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Ofi  the  Primordial  Cartilage  of  the  Human  Skull. 
By  Prof.  Hannovek,  Copenhagen. 

Stir  le  Cartilao-e  Primordial  du  Crane  Humain. 
Par  le  Prof.  Hannover,  Copenhagiie. 

den  Primordialknorpel  des  menscJilicJien  Schddels. 
Von  Prof  Hannover,  Copenhagen. 


Professor  W.  His,  Leipzig-. 

The  firm  connection  of  the  embryo  to  the  chorion  is  present  in  the  youngest  known 
examples,  and  must  be  regarded  as  normal.  Probably  the  human  embryo  does  not  at 
any  time  possess  a  fi"ee  vesicular  allantois. 

Les  embryons  les  plus  jeunes  que  Ton  connaisse  sont  attaches  au  chorion.  Cette 
attache  doit  etre  regardee  comme  type  normal ;  probablement  Tembryon  de  Thomme 
ne  possede  a  aucune  epoque  une  vesicule  allantoide  libre. 
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Die  fe.tcYevbmd«ngmit  clem  Chorion  findct  sich  schon  bei  den  jungstbekannten 
..^lichen  E.bvyone;  als  constante  Erscbeinung,  ..d  es  ist  -^^^^;  f^ 
diese  Verbinduncr  durch  das  Hervor.prossen  e.ner  blasenformigen  AUantois  aus  dem 
Leibe  secuudiir  entstanden  ist. 

Ofi  the  Processus  Supracondyloideus  Humeri  of  Man. 

By  John  Struthers,  M.D. 
rrofessor  of"  Anatomy  in  the  University  of  Aberdeen. 
The  writer  begins  this  brief  paper  by  referring  to  the  series  of  preparations  showing 
the  process,  and  the  relation  to  it  of  the  musclos.  blood-vessels  and  nerves,  contributed  by 
him  (o  the  Museum  of  the  Congress.     A  short  notice  is  given  of  the  anatomy  of  the 
process  and  of  its  influence  on  tlie  surrounding  structures,  and  the  parts  are  viewed  in  their 
surgical  and  morpholodcal  aspects.     The  hereditary  occurrence  of  the  variety  is  noticed 
and°the  writer  asks  anatomists  whether  any  hypothesis  can  be  offered  in  explanation  of 
the  occurrence  of  this  condition  in  the  human  arm,  except  the  hypothesis  of  descent. 

Surles  Processus  Supra-Condyliensde  r Humerus  chez  V Homme. 
Par  le  l^rof.  John  Struthers,  M.D, 
L'auteur  commence  son  travail  en  s'en  rapportant  aux  nombreuses  preparations, 
donnc'es  par  lui  au  Musc'c  du  Congres,  indiquant  ces  processus,  leurs  relations  avec  les 
muscle^  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  11  donrtc  unc  courte  notice  de  I'anatomie  des  processus 
et  de  le'ur  influence  sur  la  structure  des  parties  voisincs.  L'auteur  ctudie  ces  rapports 
tant  au  point  de  vue  morphologitpie  que  chirurgical.  II  fait  mention  de  la  transmission 
bereditairc  diverses  varietes.  L'auteur  demande  aux  anatomistes  si  une  seule  hypothese, 
expliquant  la  presence  des  processus  dans  Ic  bras  humaiii,  pent  etre  donnee  si  ce  n'est 
I'hypothese  de  la  descendance. 

Uebcr  den  Processus  supracondyloideus  Humeri  beim  Menschen. 
You  Professor  John  Struthers,  M.D.,  Aberdeen. 
Verfasser  verweist  auf  cine  Heihc  von  PrJiparaten  dieses  Processus,  die  er  dem 
Museum  des  Congresses  einverleibt  hat  in  dessen  Bezielmng  za  den  Muskeln,  Gefassen 
und  Kerven.  Eine  kurze  Notiz  uber  die  Anatomic  des  Processus,  dessen  Einfluss  auf 
die  Kachbartheile  und  chirurgische  und  morpliologische  Gesichtspunkte  werden 
gcgeben.  Das  crblirhe  Vorkommcn  wird  betont  und  der  Verfasser  fragfc,  ob  eine  andere 
Hypothese  fiir  das  Yorkomnien  dieses  Zustands  am  mensehlichen  Arm  gegeben  werden 
komji',  als  die  der  Descendenz. 


On  iJic  Motor  Portion  of  the   Trigemi7ial  Nerve. 
T5y  F.  Faesebeck,  Prosector,  Brunswick. 
The  author  hopes,  by  means  of  the  dissections  prepared  by  him,  to  furnish  a  c-^-'.mplete 
proof  of  his  assertion,  that  the  so-called  small  portion  of  the  trigeminus  is  an  independent 
nerve,  and  in  no  way  mixed  with  the  third  branch  of  the  fiftli. 

Professor  von  Luschka  felt  himself  compelled  to  give  the  name  Nervus  masticatoriui 
io  this  nerve  ;  llic  author  considers,  however,  that,  regard  being  had  to  its  mode  of  dis- 
tribution, the  name  Nervus  prof undus  farialh  is  the  most  appropriate. 
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Dc  la  Portion  jMotricc  die  Ncrf  Trijumeau. 
Par  F.  Faesebeck,  Prosecteur,  Brunswick. 

L'auteur  espere  prouver,  grace  aux  dissections  faites  par  lui,  que  la  partie  du  nerf 
trijumeau,  appelee  petite  portion,  est  un  nerf  independaut,  et  n'est  en  aucune  fa^au  con- 
fondue  avec  la  troisiome  branche  de  la  ciui|uieine  paire. 

Le  professeur  von  Luschka  se  voit  lui-meinc  oblige  d'appcler  ce  nerf  "  nervus  masti- 
catorius."  L'auteur  croit  que,  eu  egard  ?i  sa  distribution,  le  ncrf  meriterait  mieuxle  noni 
de  "  nerf  facial  profond." 

Ueber  die  motoriscJic  Portion  dcs  Trize7ninus. 
Yon  Prosector  Faesebeck,  Braunscliweig-. 

Verfasser  hofft  durcli  die  von  ihm  angefertigten  Priiparate  den  vollstandigeu  Beweis 
fiir  seine  Beliauptung  zu  fiihren,  dass  die  Iclcine  Portion  des  Trigeminus  eiu  seibstiindiger 
Nerv  und  keiueswegs  ein  mit  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  gemischter  Nerv  ist. 

Professor  von  Luschka  glaubte  diesem  Nerv  den  Namen  Nervus  masticatorius  geben 
zu  miissen ;  Verfasser  findet  aber  nacb  seiner  Vcrzweigung  den  Namen  Nervus  facialis 
profundus  am  passeudstcn. 

07t  the  Deep  Origin  of  sonic  of  the  Cranial  Ne7'ves. 
By  Dr.  Giambattista  Lauua,  Turin. 

!• — The  cells  of  the  hypoglossal  nucleus  are  provided  with  processes  which  pass  into 
the  roots  of  the  nerve. 

2. — The  fibres  of  the  hypoglossal  nerve  that  appear  to  arise  from  the  raphe  reallj- 
spring  from  cells  interposed  between  the  raphe  and  the  roots  of  the  nerve. 

3. — The  cells  grouped  along  the  roots  and  in  front  of  the  nucleus  of  the  hypoglossal 
nerve  (the  anterior  accessory  hypoglossal  nucleus  of  Duval)  send  their  nervous  processes 
outwards  and  backwards ;  only  in  a  few  cases  could  I  demonstrate  processes  sent  for- 
wards along  the  root. 

4. — The  cells  of  the  nucleus  amhiguus,  Krause  (the  anterior  accessory  nucleus  of  the 
pneumogastric,  Meynert)  send  their  nervous  processes  inwards  and  backwards  as  far  as 
the  nucleus  of  the  pneumogastric;  they  do  not,  however,  then  turn  outwards  in  the  roots 
of  this  nerve,  but,  on  the  contrary,  turn  inwards,  forming  the  marginal  fasciculus, 
which  is  found  in  front  of  the  hypoglossal  nucleus. 

5. — The  nncleus  ambiguus  has  an  extent  in  the  medulla  equal  to  that  of  the  classical 
nucleus  of  the  hypoglossal,  and  is  probably  to  be  regarded  as  an  accessory  nucleus  of 
that  nerve. 

6- — In  front  of  the  roots  of  the  pneumogastric  nerve  are  large  scattered  cells  whick 
send  their  nervous  processes,  not  into  the  roots,  but  forwards,  between  the  fibres  of  the 
white  lateral  column. 

T • — The  cells  of  the  so-called  external  auditor}'  nucleus  send  their  processes,  not  into 
the  roots,  but  inwards  and  forwards,  into  large  fasciculi  which  cross  the  facial  nerve  and 
go  towards  the  raphe. 

S- — The  cells  of  the  facial,  abducent,  and  trigeminal  nuclei,  are  provided  with  processes 
which  pass  into  the  respective  nerve-roots. 
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i». — As  to  the  small  cells  ol  the  gelatinous  substance  of  llolaiulo,  enclosed  by  the 
nsctfudinj;  root  of  the  tri-^Miiinal  nerve,  my  researches  have  given  negative  results  ;  but  I 
hare  dcmojistrated  that  the  middle-sized  cells  found  here  send  their  processes  inwards, 
and  never  into  tl»e  i-oot. 

10.— In  the  whole  medulla  oblongata,  Irom  the  glossopharyngeal  to  the  trigeminal 
nerve,  there  occur  very  large  scattered  cells,  which  scud  their  processes  towards  the 
rjphi'  and  backwards:  I  could  never  follow  tlieni  into  the  roots  of  any  of  the  cranial' 
nerves,  as  described  by  Meynert. 

/hs  On'j^/fics  ProfoiidiS  dc  Oitclqucs  iVcrfs  Crdnicns. 
Par  le  Dr.  CJiamuattista  Laiha,  Turin. 

•  L— Lcs  cellules  du  noyau  dc  I'liypoglosse  possedent  des  prolongemcnts  qui  se  rendent 
aus  racincs  du  ncrf. 

2. — Les  fibres  du  nerf  hypoglosse  qui  semblent  uaitre  du  raphe,  naissent  en  realite 
Jc  cellules  placoes  cntrc  le  raphe  et  les  racines  du  nerf. 

3. — Les  cellules  rang(?es  le  long  des  racines  et  dcvaut  le  noyau  du  nerf  hypoglosse- 
Tnoyau  aatericur  acccssoirc  de  I'liypoglosse  de  Duval)  envoient  leurs  prolongemcnts  en 
dehors  el  en  arrierc  ;  dans  un  petit  noinbrc  de  cas  seulement  j'aipu  drmoatrcrrcxistence 
de  prolongemcnts  euvoyes  en  avant  le  long  des  racines. 

4. — Les  cellules  du  "  nucleus  ambiguus,"  de  Krause  (noyau  antcrieur  accessoire  du 
pneumo-gastrique  de  Meynert)  envoient  leurs  prolongemcnts  en  dedans  et  en  arriere 
jusqu'au  novau  du  pneumo-g;istrique;  alors  ils  ne  sc  dirigent  pas  en  dehors  vers  les. 
racines  du  nerf,  niais,  au  contrairc,  en  dedans,  formant  le  faisceau  marginal  qui  se 
tr^uve  daus  une  partic  du  noyau  dc  I'hypoglosse. 

5.— Le  "  nucleus  ambiguus"  a  dans  la  mocUe  des  dimensions  egalcs  a  celles  du  noyau 
classique  de  I'hypoglosse,  et  doit  probablcmcnt  otre  regarde  comme  un  noyau  accessoire 
dc  ce  neif. 

G. — Devant  lcs  racincs  des  nerfs  pneunio-gastriques,  il  y  a  de  grandes  cellules 
<^parpillees,  qui  envoient  leurs  prolongemcnts,  non  dans  les  racines,  mais  bien  en  avant 
enlrc  Its  fibres  dc  la  colonnc  blanche  latoralc. 

7. — Lcs  cellules  du  noyau  appcle  auditif  externe,  envoient  leurs  prolongemcnts,  non 
dans  lcs  racincs,  mais  en  dedans  ct  en  avant  dans  les  larges  faisccaux  qui  croisent  le  nerf 
facial  et  se  dirigent  vers  Ic  raphe. 

S. — Les  cellules  des  noyaux  :  facial,  abductcur,  trigeminal,  possedent  des  prolouge- 
ments  qui  gagncnt  lcs  racincs  des  nerfs  correspondants. 

9. — Quant  aux  pctitcs  cellules  dc  la  substance  golatineuse  de  Kolando,  comprises 
dans  la  racinc  asccndantc  du  trijumcau,  mcs  rechcrches  ont  donnc  des  resultats  negatifs  ; 
mais  j'ai  demontre  que  les  cellules  de  taille  moyenne  reneontrees  ici,  envoient  leurs  pro- 
longemcnts en  dedans  et  jamais  dans  la  racine. 

10. — Dans  toute  la  moclle  allongoc  dcpuis  le  nerf  glosso-pliarynge,  jusqu'au  nerf 
trijumrau,  on  recontrc  de  tres  grandes  cellules  dissc'minecs,  qui  envoient  leurs  ])rolouge- 
incnls  vers  Ic  raphe  et  en  arric'-re ;  jc  n'ai  jamais  pu  lcs  voir  se  continuer  dans  les  racines 
d'un  ncrf  cranien  quclconquc  commc  I'a  sijiiialc  Meynert. 

L'cbcr  die  tic  fen  Ur spy  Huge  cinzclncr  (ichirniierven. 

\'on  Dr.  Giambattista  Laura,  Turin. 

1. — Die  7/ellcn  des  Hypoglossuskcms  sind  mit  Fortsiilzcn  versehcn,  welche  in  die 
Wurzcl  dieses  Nervcn  ubcrgelicn, 
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2. — Die  Easern  des  Hjpoglossus,  welclie  scheiubar  von  der  Raphe  aus"-ehen,  ent- 
«pringen  in  Wirklichkeit  aus  Zellcn  zwiscbeu  der  Raphe  und  den  Nervenwurzeln. 

3. — Die  Zellengruppen  liings  den  Wurzeln  uud  vor  dem  Hypoglossuskern  (der  vordere 
accessorische  Hypoglossuskern  von  Duval)  senden  ihre  Nervenfortsatze  nacli  aussen  und 
hinten  ;  nur  in  wenigen  Fallen  konnte  ich  der  Wurzel  entlang  nach  vorn  strebende 
Fortsfitze  nachweisen. 

4. — Die  Zellen  des  Nucleus  ambiguus  von  Krause  (der  vordere  accessorische  Vat^us- 
kern  von  Meynert)  senden  ihre  Nervenfortsatze  nach  iunen  und  hinten  bis  zum  Vaguskern ; 
dann  jedoch  wenden  sie  sich  nicht  nach  aussen  za  den  Wurzeln  dieses  Nerven,  sondern 
vieluiehr  nach  inuen,  indem  sie  das  Randbiindel  bildeu,  welches  sich  vor  dem  Hypo- 
glossuskern findet. 

5. — Der  Nucleus  ambiguus  hat  die  gleiche  Ausdehnung  in  der  Medulla  oblono'ata, 
wie  der  classische  Hypoglossuskern  und  ist  wahrscheiulich  als  ein  accessorischer  Kern 
■dieses  Nerven  auzusehen. 

G. — Vor  den  Vaguswurzeln  befiuden  sich  grosse,  zerstreute  Zellen,  welche  ihre 
Nervenfortsatze  nicht  zu  den  Wurzeln,  sondern  nach  vorn,  zwischeu  die  Fasern  des 
Tpveissen  Seitenstranges  aussenden. 

7. — Die  Zellen  des  sogenannten  jiussern  Acusticuskerns  senden  ihre  Fortsatze  nicht 
in  die  Wurzeln,  sondern  nach  innen  und  vorn,  in  grossen  Biiudeln,  welche  den  Facialis 
kreuzen  und  gegen  die  Raphe  ziehen. 

8. — Die  Zellen  der  Facialis-,  Abducens-  und  Trigeminuskerne  sind  mit  Ausliiufern 
versehen,  welche  in  die  entsprechendeu  Nervenwurzeln  iibergehen. 

9.— Was  die  kleinen  Zellen  der  Substantia  gelatinosa  Rolandi  betrifft,  welche  von  der 
aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus  umschlossen  werden,  so  haben  raeiue  Uuter- 
suchuugen  negative  Resultate  ergeben ;  doch  habe  ich  uachgewiesen,  dass  die  mittel- 
grossen  Zellen,  welche  man  hier  findet,  ihre  Fortsatze  nach  inuen  und  niemals  in  die 
Wurzel  abgeben. 

10. — In  der  ganzen  Medulla  oblongata  finden  sich  vom  Glosso-pharyngeus  bis  zum 
Trigeminus  sehr  grosse  zerstreute  Zellen,  welche  ihre  Fortsatze  gegen  die  Raphe  und 
Tiickwarts  aussenden;  ich  konnte  sie  niemals  bis  indie  W^urzel irgend  eines  Gehirunerven 
verfolgen,  wie  das  Meynert  beschrieben  hat. 


Researches  on  the  Minute  Structure  of  the  Spinal  Cord. 

By  Dr.  Giambattista  Laura,  Turin. 

1 — Many  of  the  cells  of  the  anterior  cornu  send  their  processes  to  the  anterior 
nerve-roots  ;  in  the  cervical  region  to  the  roots  of  the  accessory  nerve. 

2. — The  anterior  commissure  receives  fibres  from  the  cells  (a)  of  the  various  points 
of  the  anterior  cornu,   {h)  of  the  various  points  of  the  posterior  cornu. 

3. — The  cells  of  Clarke's  column  are  provided  with  processes  which  are  directed  at 
first  inwards  towards  the  central  canal,  but  after  a  certain  course  they  turn  outwards  in 
a  very  large  fasciculus,  which  passes  through  the  anterior  cornu  to  the  lateral  white 
column.  The  group  of  cells,  which  in  the  conus  meduUaris  occupies  the  position  oi 
•Clarke's  column,  is  not  to  be  considered  as  its  continuation,  since  its  cells  send  their 
processes  in  a  different  direction,  viz.,  outwards  and  forwards,  to  the  anterior  roots. 

4- — The.  white  lateral  column  receives  processes  from  the  cells  of  many  regions  of 
the  anterior  and  posterior  cornua. 
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5._The  cells  of  the  posterior  corn  ua  are  provided  with  processes,  the  direction  of 
which  presents  a  great  variety.  The  following  are  noteworthy— (a)  cells  sending  processes 
forwards  through  the  anterior  cornu  to  the  pioximity  of  the  anterior  roots;  (i)  cells 
sending  processes  into  the  posterior  white  column  ;  (c)  cells  sending  processes  across  the 
middle  line,  and  behind  the  central  canal,  to  the  opposite  side  of  the  medulla. 

Rci/icrclics  sur  la  Structure  Intime  de  la  Moellc  Epiniere. 
Par   le    Dr.   (Iiambattista    Laura,    Turin. 

1_ — Bcaucoup  de  cellules  dc  la  cornc  anterieure  cnvoient  leuis  prolongements  aux 
racines  anterieurcs  des  nerfs  ;  ;i  la  region  cervicale  dies  Ics  envoient  aux  racines  des  nerfs 
accessoires. 

'  2. — La  commissure  anterieure  reooit  des  fibres  des  cellules,    (a)    des  differeutes 
parties  de  la  come  antrc'ieure.     (/<)   des  differeutes  parties  de  la  come  posterieure. 

3. — Lcs  cellules  de  la  colonnc  de  Clarke  possedent  des  prolongements  qui  se  dirigent 
d'abord  en  dedans  vers  le  canal  central,  mais  qui,  apres  avoir  parcouru  un  certain  trajet, 
se  dirigent  en  dehors  en  uu  large  faisccau  qui  gagnc  la  colonne  blanche  laterale  en  traver- 
sant  la  come  anterieure. 

Le  groupe  de  cellules  qui  dans  le  cone  modullaire  occupe  la  position  de  la  colonne  de 
Clarke,  ne  doit  pas  etre  regardo  commc  sou  prolongemeut ;  en  effet,  les  cellules  qui  le 
composent  cnvoient  leurs  prolongements  dans  unc  autre  direction,  c'est-a-dire,  en  dehors 
et  en  avant,  aux  racines  antc'rieures. 

i. — La  colonne  blanche  laterale  rei;oit  des  prolongements  de  cellules  de  plusieurs 
parties  des  '^omes  anterieurcs  et  posterieures. 

5. — Les  cellules  des  cornes  posterieures  possedent  des  prolongements  dont  la  direc- 
tion est  des  plus  varices.  Notons  lcs  suivantes :  (a)  Cellules  envojant  des  prolonge- 
ments en  avant,  a  travers  la  corne  anterieure  jusqu'au  voisinage  des  racines  anterieurcs. 
(1)  Cellules  envojant  des  prolongements  dans  la  colonne  blanche  posterieure. 
(c)  Cellules  envoyant  des  prolongements  depassant  la  ligne  mcdiane,  et  derriere  le 
canal  central,  a  la  moitie  opposce  de  la  moelle. 

Uniersiichungen  iiber  den  mikroskopischen  Batt  des 

Rilckeniuarkes. 

Von  Dr.  (jiambattista  Laura,  Turin. 

1. — Manchc  Zellen  des  Vorderiiorns  senden  ihre  Eortsiitze  nach  den  vordern  Nerven- 
wurzeln  ;  in  der  Ccrvicalportion  nach  den  Wui  zeln  des  Accessorius. 

2.  -Die  vordcre  Commissur  erhiilt  Fasern  von  den  Zellen  :  (a)  an  den  verschiedenen 
Stellcn  des  Vordcrhorns ;     (i)  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Hinterhorns. 

:5.— Die  Zellen  der  Clarke'schen  Siiulen  sind  mit  Ausliiufern  versehen,  welche  zuerst 
nach  inncn,  gcgcn  den  Centralcanal  ziehen,  sicli  aber  nach  einer  gewissen  Zeit  in  einem 
bchr  dickcn  Biindel  nach  anssen  wenden,  welches  durch  das  Vorderhorn  nach  dem 
weifcsen  Scitenstrang  dringt.  Die  Zcllcngruppe,  welche  die  Stelle  der  Clarke'schen 
Siiulc  iip  Conus  medullaris  einnimmt,  darf  man  nicht  lur  deren  Eortsetzung  halten,  weil 
ihre  Zellen  ihre  Fortsatze  in  ciner  andern  Richtung,  niimlich  nach  aussen  und  vorn,  gegeu 
die  vordern  Wurzeln,  aussenden. 

4. — Der  weisse  Scitenstrang  erhiilt  die  Zellfortsatze  aus  mauchen  Gegenden  der 
Vorder-  und  Hinterhoraer. 
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5. — Die  Zellen  der  Hinterhomer  sind  mit  Ausliiufeni  versehen,  dereu  Richtung- 
grosse  Yerschiedenheit  zeigt.  Die  Folgenden  sind  bemerkenswerth : — (a)  Zellen  mit 
Auslaufern  nacli  vorn  durch  das  Vorderhorn  in  die  Nahe  der  vordern  Wurzeln; — 
(b)  Zellen  mit  Auslaufern  in  den  weissen  Hiuterstrang ; — (e)  Zellen  mit  Auslaufern 
iiber  die  Mittelliuie  liiniiber,  hiuter  dem  Centralcanal,  uach  der  eutgegengesetzteu  Seite 
des  Riickenmarkes. 


T/ie  Relation  of  Nerve-Stipply  to  Muscle- Hoinology, 

B}^  D.  J.  Cunningham,  M.D., 

Senior  Demonstrator  of  Anatomy,  University  of  Edinburgh. 

The  object  of  this  paper  is  to  test  the  value  of  nerve-supply  as  a  guide  in  our 
endeavours  to  trace  the  history  of  a  muscle.  In  this  country  it  has  been  almost  the 
universal  rule  to  rely  solely  upon  a  study  of  the  jmsition,  origin,  and  insertion  of  a 
muscle  !  very  few  anatomists  have  looked  at  the  nerve  arrangements  as  an  aid  to  their 
inquiries.  Recently,  however.  Dr.  Ruge,*  of  Heidelberg,  has  enunciated  the  doctrine 
that  there  is  an  invariable  and  immutable  relationship  between  nerve-supply  and 
muscle  homology.  He  asserts  that  a  muscle  is  to  be  regarded  as  the  end  organ  of  a 
nerve,  and,  therefore,  when  a  muscle  alters  its  position  and  connections,  its  original  and 
typical  relations  can  always  be  identified  by  its  nerve  of  supply.  Views  of  a  similar 
nature,  it  is  true,  have  been  advanced  before,  but  they  have  never  been  so  strongly 
insisted  upon.  The  author  hopes  to  prove  that,  whilst  the  nerve  of  supply  is  a  most 
valuable  guide,  it  is  certainly  not  infallible.  If  the  source  in  the  spinal  cord  from 
which  the  nerve-fibres  are  derived  is  invariably  the  same,  it  is  a  matter  of  fact  that  the 
nerve-strands  through  which  the  fibres  reach  the  muscle  are  often  very  different. 

*  "Processes  in  the  development  of  the  Muscles  of  the  Human  Foot."  JilorpJiologische 
Jahrbuch,  1878,  p.  137. 

De  la  Relation  qui  Existe  entre  la  Source  d' Innervation  et 
I'Homologie  Musculaire. 

Par  le  Dr.  D.  J.  Cunningham. 

Ce  travail  a  pour  but  de  rechercher  la  valeur  de  la  source  de  I'innervation  d'un 
muscle,  consideree  comme  guide  dans  les  recherches  tendant  a  etablir  I'histoire  de  ce 
muscle.  Dans  ce  pays,  a  tres  peu  d'exceptions  pres,  on  s'est  base  uuiquemeut  sur 
la  position,  I'origine,  et  I'insertion  du  muscle;  tres  peu  d'anatomistes  out  considere  les 
dispositions  nerveuses  comme  pouvant  les  aider  dans  leurs  recherches,  cependant,  tout 
recemment,  le  Dr.  Ruge*  d'Heidelberg  a  enonce  la  doctrine  qu'il  existe  un  rapport 
constant  et  invariable  entre  la  source  d'innervation  et  I'homologie  musculaire.  Le  muscle, 
dit-il,  doit  etre  considere  comaie  I'orgaue  terminal  du  uerf  et  par  consequent,  lorsque  la 
position  et  les  rapports  d'un  muscle  sont  modifies,  on  pent  toujours  reconuaitre  ses 
relations  anterieures  et  classiques  par  le  moyeu  de  la  source  dont  il  re^oit  I'influx 
nerveux.  Des  opinions  analogues  ont  ete,  il  est  vrai,  avancees  anterieurement,  mais 
jamais  on  n'y  a  insiste  avec  autant  d'energie.  L'auteur  espere  demontrer  que,  quoique 
la  source  d'innervation  constitue  un  guide  de  grande  valeur,  elle  n'est  certainement  pas 
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infaillible.  Si  la  source  daus  la  moelle  epiuiere,  dont  derivent  les  fibres  nerveuses,  est 
toujours  la  memc,  il  est  certain  que  Ics  cordons  iierveux  a.  travers  lesquels  les  fibres 
arriveut  ;ui  muscle  sout  souvent  tros  diftorents. 

Die  Bcstimmnng  dcr   Floniologie  von  Muskeln  durch  die  sie 

vcrsorgenden  N erven. 

^'on  D.  T.  CuNNiNoiiAM,  M.D. 

Der  Yerfasser  bcabsichtigt  den.  Werth  der  Ncrvenversorgung  fiir  die  Erforschung  der 
Geschiclite  cines  Muskds  zu  prilfen.  Hicrzulande  hat  man  sich  beinahe  ausschliesslicli 
mil  dcm  Stadium  der  Lagc,  des  Ursprungs  und  des  Ansatzes  eines  ]\Iuskels  begniigt,  und 
nur  sclir  weuig  Anatomen  habcn  die  Auordnung  der  Ncrven  zur  Erganzuug  ihrer  Uuter- 
sucluingen  bcriicksicbtigt.  Nculich  hat  jedoch  Dr.  Huge*  von  Heidelberg  den  Satz 
aufgestellt,  dass  zwischen  Nervenanordnung  \md  Muskelhomologie  eine  unabanderliche 
und  uuumstossliche  Beziehung  bcstehe.  Er  behauptet,  dass  der  Muskel  als  das  Endorgau 
des  Nerven  anzusehen  sei,  und  dass  man  demuach  an  dem  ihn  vcrsorgenden  Nerven  die 
urspriinglichcn  und  typischcn  Brziohungcn  eines  jedon  Muskels  stets  erkennen  konue, 
wenn  er  aueh  seine  Lage  und  Vcrbindungen  iindere.  Aehnliclie  Ansichten  sind  allerdings 
schon  friiher  ausgesprochen,  aber  niemals  so  ernsthaft  betont  vrorden.  Der  Verfasser 
hofiFt,  den  Beweis  zu  leisten,  dass  die  Ncrvenversorgung  unzweifelhaft  ein  sehr  werthvoller, 
aber  keineswegs  ein  unfehlbarer  Eiihrer  sei.  Wenn  auch  der  Ursprung  der  Nervenfasern 
im  Riickenmark  unabiinderlich  derselbe  sei,  so  lasse  es  sich  doch  nicht  bestreiten,  dass 
die  Nervcnst range,  durch  welche  die  Fascrn  an  die  Muskeln  treten,  haufig  reeht  ver- 
schleden  seien. 


On  tJic  Elevation  of  the  Insensitive  Epiglottis  dy  Position. 
V,\  Bknjamix  Howard,  A.M.,  M.D.,  F.R.C.S.E. 

The  insensitive  epiglottis  is  elevated  instantly  and  to  the  fullest  extent  by  forcibly 
extending  the  head  and  neck. 

In  doing  this  the  hyoid  bone  is  carried  upwards  and  forwards  by  means  of  the  muscles 
passmg  between  that  bone  and  the  inferior  maxilla,  and  the  epiglottis  is  drawn  after  the 
hyoid  bone  in  consequence  of  its  attachment  thereto  by  the  hyo-epiglottic  ligament. 

_  The  author  believes  that  this  is  the  only  way  in  which  tiie  complete  elevation  of  the 
epiglottis  in  the  insensitive  supine  patient  has  yet  been  accomplished, 

De  I' Elevation  de  PEpiglottc  par  la  Position. 

Par  Bkn.tami.\  Howard,  A.M.,  M.D. 

L'.'piglotte  est  relevee  instantauement  aussi  haut  que  possible  par  I'extension  forcee 
de  la  tt'te  et  du  cou. 

L'os  hyoide  est  tire  en  avant  et  en  haut  par  les  muscles  qui  passent  entre  cet  os  et 
le  max.lla.rc  infoneur ;  I'cpiglotte  suit  le  mouvement  de  I'os  hyoide,  grace  a  ses  attaches 
a  cet  OS  par  le  ligament  hyo-cpiglottique.  L'auteur  croit  que  c'est  la  le  seul  raoyeu 
del.5vation  com p  etc  de  I'cpiglotte  qui  ait  etc  accon,pli  sur  le  malade  insensible,  et  dans 
Ja  position  dorsalc. 
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Ueber  die  Azifrichtung  der  Epiglottis  bci  Bewusstlosen  diircJi 

Stellungsvej'linderung. 

Von  Benjamin  IIowaud,  A.M.,  M.D. 

Bei  Bewusstlosen  wird  die  Epiglottis  durch  eiu  forcirtes  Strcckeu  von  Kopf  und  Hals 
augenblicklich  mid  ira  vollstcu  Maasse  aufgericbtet. 

Wenn  dies  gescliieht,  so  wird  das  Zungenbein  durch  die  Muskeln,  welclie  von  dem- 
sclben  nach  dem  Unterkiefer  ziehen,  nach  obeu  und  vorn  gezogen,  und  die  Epiglottis 
folgt  demselbcn  wegcn  ihrer  Verbindung  durch  das  Liganientum  hyo-epiglotlieum. 

Der  Verfasser  halt  dies  fiir  den  eiuzigeu  Weg,  wie  jemals  die  Epiglottis  eiucs  bewusst^ 
loseu,  auf  dcm  lluckeu  liegeudeu  Paticuten  vollstiindig  aul'gerichtet  wordcn  sei. 


0)1  the  Causes  zvhich  Determine  the  For7)i  of  the  Bones. 
By  Dr.  Lesshaft,   St.   Petersburg". 

In  order  to  illustrate  the  causes  which  determine  the  form  of  the  bones,  a  series  of 
experiments  on  different  animals  (as  raboits,  guinea-pigs,  young  cats  and  dogs,  sueking- 
pigs,  and  chicken)  was  made  by  Dr.  Popoff  and  myself.  Human  bones,  arrested  or 
hindered  in  development,  have  also  been  examined. 

From  the  experiments  we  deduce  the  following  results : — 

(a)  The  development  of  every  part  of  a  bone  is  in  relation  with  the  activity  of  the 
neighbouring  muscles.  A  large  amount  of  activity  strengthens  the  bones  :  but  if  it  be 
feeble,  the  bones  become  thinner,  weaker,  more  slender,  and  relatively  longer. 

(6)  The  form  of  the  bones  varies  when  the  resistance  of  the  neighbouring  organs  is 
lessened;  in  such  cases,  the  bones  grow  thicker  towards  the  part  which  offers  least 
resistance. 

(c)  The  form  of  the  bones  depends  also  on  the  greater  or  lesser  amount  of  pressure 
by  exterior  organs ;  development  is  diminished  wherever  the  outside  pressure  increases ; 
and  if  the  pressure  be  only  directed  on  one  side,  the  bone  accordingly  alters  its  shape  and 
curves. 

{d)  The  aponeuroses  which  are  under  direct  muscular  influence  also  exert  a  lateral 
pressure,  which  is  lessened  by  section  of  the  aponeurosis ;  this  has  the  same  effect  on  the 
form  of  the  bone  as  removal  of  portions  of  the  muscles  themselves, 

(e)  The  bones  are  active  organs  as  far  as  their  structure  (architecture)  is  concerned, 
serving  as  a  base  and  support  to  adjacent  organs ;  but  they  are  passive  in  relation  to 
those  organs — this  relation  depends  mainly  on  the  sources  of  their  common  nutrition, 
which  increases  as  the  pressure  of  adjacent  parts  diminishes,  and  as  the  action  of  neigh- 
bouring muscles  is  developed. 

Sttr  les  Causes  dont  Depend  la  Forme  des  Os, 

Pnr  M.  le  Dr.  Lesshaft,   St.  Petersburg. 

Afin  d'eclaircir  les  causes  dont  depend  la  forme  des  os,  une  serie  d'expcriences  sur 
differents  animaux  (conime  des  lapins,  des  coehous  d'Inde,  des  petits  chats  et  ehiens,  des 
cochons   de  kit,  et  des  poussins)    fut  entreprise  par  M.  le  Dr.  Popoff  et  moi.      Des 
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explorations  ont  aussi  etc  faites  sur  des  os  liumains  qui  avaient  cte  arretes  cu  empeches 
dans  leur  developpeineut. 

Les  experiences  permetteut  de  deduire  les  consequences  suivantes  : 

{a)  Le  developpenient  de  toutcs  les  parties  de  I'os  est  eu  raison  de  I'activite  des 
muscles  avoisiiiants.  La  grandeur  do  cette  activite  affermit  les  os  et  lorsque  elie  est 
faible,  ccux-ci  devienncnt  plus  minces,  j)lus  faiblcs,  plus  etroits,  et  relativement  plus 
longs. 

(i)  La  forme  des  os  varie  lorsque  la  resistance  de  la  part  des  organes  avoisinants 
devient  nioindre ;  alors  les  os  s'epaississent  et  se  dirigent  vers  I'endroit  qui  oppose  le 
moi  ns  dc  resistance. 

(c)  lia  forme  des  os  depend  aussi  de  la  plus  ou  moins  grande  pression  des  organes 
exterieurs  ;  le  developpenicnt  se  ralcntit  ;i  I'endroit  oil  la  pression  exterieure  s'augmente  ; 
il  se  tord  la  oil  elle  ne  vient  que  d'un  seul  cote. 

(i/)  Les  aponeuroses  qui  se  trouvent  sous  I'influence  immediate  des  muscles 
exerccnt  aussi  une  pression  laterale  que  la  section  de  I'apoueurose  fait  devenir  moindre, 
avec  les  memcs  consequences  a  I'egard  de  la  forme  de  I'os,  que  celles  qui  sont  amenees 
par  I'extraction  de  fractions  des  muscles. 

((?)  Les  OS  sont  des  organes  actifs  quant  a  leur  construction  (architecture)  comme 
servant  de  base  et  d'appui  aux  organes  voisins ;  mais  ils  sont  passifs  quant  a  leur 
relation  avec  ccs  derniers — laquelle  relation  depend  principalement  des  sources  de  leur 
nutrition  commune  qui  augmente  lorsque  la  pression  des  parties  avoisinantes  diminue  et 
que  Taction  des  muscles  adjaceuts  se  developpe. 

Ueber  die  Ursachcn,  von  dcncn  die  Form  der  Knochen  abhdngt. 
Von  Dr.  Lesshaft,  St.  Petersburg-. 

Urn  die  Ursachcn,  von  denen  die  Form  der  Knochen  abhiingt,  aufzuhellen,  haben 
Dr.  Popoff  und  icli  eine  lleihe  von  Versuchen  an  verschiedenen  Thieren  (Kaninchen, 
Mecrschweinchcn,  jungen  Katzen  und  Hunden,  Spanferkeln  und  Hiihnchen)  augestellt. 
Die  Untcrsuchiiiigen  wurden  auch  anf  menschliche  Knochen  ausgedehnt,  die  in  ihrer 
Entwickclung  aufgchalteu  oder  bchindert  waren. 

Die  Versuche  erlauben  folgcnde  Schliisse  zu  ziehcn  : 

a)  Die  Entwickclung  aller  Theile  eines  Knochens  steht  in  einem  Verhaltniss  zu  der 
Activitat  der  benaehbarten  Muskelu.  1st  dicse  gross,  so  wird  der  Knochen  kraftig,  ist 
sie  schwach,  so  werden  die  Knochen  graziler,  schwacher,  gerader  und  njlativ  langer. 

h)  Die  Form  der  Knochen  wechselt  mit  dem  respeetiven  Widerstaud  der  Nachbar- 
organe ;  der  Knochen  verdickt  sich  nach  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  hin. 

c)  Die  Form  des  Knochen  hiingt  auch  von  dem  grosseren  und  geringeren  Druck  der 
iiusscren  Organe  ab.  Die  Entwickclung  verlangsamt  sich  da,  wo  der  aussere  Druck 
sich  verraehrt  und  kriimmt  sich  da,  wo  er  nur  von  einer  Scite  kommt. 

d)  Die  untcr  dem  Einfluss  der  beuaehbartcn  Muskeln  stehenden  Aponeurosen  tibeu 
ebenfalls  eiuen  Scitcndruck  aus,  der  sich  vcrmindert,  wenn  sie  durchschnitten  werden, 
mit  denselbcn  Folgen  in  Bezug  anf  die  Knochenform,  wie  ihn  die  Entferming  eines 
Theils  des  Muskels  ausUbt. 

e)  Die  Knochen  sind  active  Organe  in  Bezug  anf  ilire  Construction  (Architectur), 
da  sie  als  Basis  und  Stutzc  fiii  die  Nachbarorgane  dicnen ;  sie  sind  jedoch  passiv  in 
Bezug  auf'ihre  delation  zu  den  letzteren— diese  Belation  hiingt  besonders  von  deu 
Qucllcn  ihrer  gcneinsamen  Ernahrung  ab,  die  sich  vermehrt,  wenn  der  Druck  der 
Nachbarorgane  sich  vcrmindert ;  und  wenn  die  Action  der  benachbarten  Muskeln  sich 
eQtwickelt. 
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Sec.   I.]  ANATOMY. 

On  the  Sititation  of  the  Stomach,  and  the  Relation  zohich  Exists 
between  its  Form  and  its  Fnnctious. 

B\-  Dr.  Lesshaft,  St.   Petersburg-. 

The  results  of  the  examination  of  1,200  subjects  may  be  embodied  iu  the  foUowimr 
propositions  : — 

1. — The  stomach  is  placed  vertically  iu  the  abdominal  cavity,  so  that  its  fundu* 
touches  the  diaphragm  ;  its  pyloric  extremity  is  to  the  right ;  the  lesser  curvature  is  also 
to  the  right,  with  the  upper  part  slightly  incliued  downwards ;  the  great  curvature  is  to 
the  left. 

2. — The  stomach  is  in  the  left  hypochondriac  region,  and  exclusively  in  the  gastric- 
region  proper.  The  pylorus  corresponds  to  a  line  drawn  vertically  downwards  from  the 
right  border  of  the  sternum. 

3. — The  stomach,  in  consequence  of  its  intimate  relation  with  the  neiglibouring  orgausv 
cannot  dilate  by  the  displacement  of  one  of  its  parts  (the  great  curvature,  for  example)  ;. 
it  can  only  become  equally  distended  in  all  its  parts  in  proportion  to  the  accumulatiou 
of  its  contents. 

4. — The  muscular  coat  of  the  stomach  is  made  up  of  longitudinal,  transverse  and 
oblique  fibres.  The  longitudinal  fibres  are  directed  from  the  fundus  towards  the  pylorus^ 
and  the  circular  fibres  become  thicker  as  they  approach  the  latter ;  they  are  especially 
noticeable  in  the  neighbourhood  of  the  pylorus,  where  they  form  a  true  sphincter.  It 
follows  that  the  food-stulfs  move  in  relation  with  the^walls  towards  the  pylorus,  and  this 
permits  of  a  very  advantageous  admixture  with  the  gastric  juice.  Then  the  contents 
return  through  the  middle  of  the  stomach  towards  the  fundus,  as  there  is  here  less 
resistance,  on  account  of  its  larger  size. 

5. — The  peripheral  movement  of  the  contents  of  the  stomach  from  the  fundus  toward;? 
the  pylorus,  and  the  central  movement  iu  the  opposite  direction,  can  only  take  place  in 
consequence  of  the  special  shape  of  the  stomach.  The  absence  of  the  fundus  in  a  new- 
born child,  and  its  after  development,  can  be  accounted  for  by  taking  into  consideration 
the  influence  of  the  returning  middle  column  of  digesting  food  upon  the  walls  of  the 
stomach.  With  regard  to  the  lengthened  stay  of  the  food  in  the  stomach,  and  the  slow- 
ness of  its  after  passage  through  the  small  intestines,  it  can  be  explained  partly  by  the 
shape  of  the  stomach  and  partly  by  the  disposition  of  its  muscular  fibres. 

6. — ^In  consequence  of  the  accumulation  of  gas  in  the  transverse  colon,  this  rises  iu 
the  shape  of  an  arch,  and  is  directed  towards  the  left  of  the  stomach,  reaching  to  the 
level  of  the  fourth  intercostal  space,  and  sometimes  even  to  the  fourth  rib.  If  the- 
gaseous  accumulation  takes  place  in  the  small  intestine,  this  becomes  displaced  in  the 
same  way,  and  rises  behind  the  transverse  colon ;  the  lower  part  of  the  stomach  thus 
becomes  slightly  displaced  anteriorly,  and  its  direction  is  more  oblique,  from  above  down- 
wards, and  behind  forwards. 

7. — A  large  stomach,  accustomed  to  a  generous  food  supply,  always  retains  its  ver- 
tical position,  and  it  is  only  the  pyloric  extremity  which  is  directed  upwards  and  to  the 
right. 

8. — The  spleen  is  normally  placed  behind  the  upper  part  of  the  large  curvature  of  the 
stomach ;  its  direction  corresponds  to  the  tenth  rib  on  the  left  side,  or  to  the  niuth 
intercostal  space,  from  the  point  where  this  space  is  crossed  by  the  axillary  line.  By  it& 
upper  border  it  almost  reaches  the  left  side  of  the  bodies  of  the  vertebra. 
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S/n-  /a   Sihiaiiou  dc  I'Estoniac  ct  Ics  Rapports  qui  Existent 

cut  re  sa  Forme  ct  ses  Fonctions. 

I'ar  M.  le  Dr.  Lksshaft,  St.  Petersburg-. 

Les  resultats  des  recherchcs  I'aites  a  cette  intcution  sur  1,200  cadavres,  se  reduisent 
aux  theses  suivautes  :  — 

1.— L'estomac  est  situe  verticalemeiit  dans  la  cavite  abdominale  de  telle  fa^on  que 
son  fundus  touche  au  diaphragme.  L'extrcmite  pjlorique  de  I'estomac  est  dirigee  a 
droite;  la  petite  courbure  se  trouve  aussi  a  droite,  tandis  que  sa  partie  superieure  est 
K'L'orement  inclince  vers  le  bas.     La  grande  courbure  est  du  cote  gauche. 

■I, — L'cstomac  est  place  dans  I'hypochondre  gauche,  et  exclusivement  dans  la  region 
slomachique  propremcnt  dite.  On  trouve  la  direction  de  son  pylore  en  faisant  descendre 
une  ligne  verticale  le  long  du  bord  droit  dc  I'os  sternal. 

3. — L'estomac,  par  suite  dc  son  rapport  inniiediat  avec  les  organes  voisins,  ne  pent 
repoudre  a  la  dilatation  qu'il  subit  par  le  deplacement  de  I'une  de  ses  parties  (la  grande 
courbure,  par  excmplc)  il  ne  pourra  que  se  distendre  egalement  dans  toutes  ses  parties 
en  niesure  de  I'accumulation  de  son  conteuu. 

4. — La  couche  musculaire  de  l'estomac  est  composce  de  fibres  longitudinales, 
transversales  et  obliques.  Les  fibres  longitudinales  se  dirigent  du  fundus  vers  le  pylore 
ct  les  fibres  circulaires  s'epaississent  a  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  ce  dernier,  ces 
fibres  (circulaires)  sont  encore  plus  prononcees  dans  le  repli  meme  du  pylore  ou  elles 
constituent  un  veritable  sphincter.  Par  consequent,  les  aliments  qui  y  sont  introduits 
sc  remucnt  le  long  dcs  parois  vers  le  pylore,  ce  qui  leur  permet  de  se  meler  au  sue 
castrique  de  la  maniere  la  plus  avantageuse.  Puis  le  contenu  s'eleve  par  le  milieu  de 
restomac  vers  le  fundus  qui,  ctant  la  partie  la  plus  elargie,  oppose  par  consequent  le 
moins  de  resistance. 

5. — Le  mouvement  periplierique  du  contenu  de  l'estomac  du  fundus  au  pylore  et  le 
iiiouvement  central  dans  la  direction  opposee  ne  peuvent  avoir  lieu  qu'en  consequence  de 
l;i  forme  particulierc  de  Testomac.  L'absence  du  fundus  chez  un  enfant  uouveau-ne  et 
sou  developpement  successif,  peuvent  etre  appliques  a  I'influence  que  produit  sur 
l'estomac  la  colonne  mediale  ascendante  de  son  contenu.  Quant  a  la  longue  duree  du 
sejour  des  aliments  dans  l'estomac  et  la  lenteur  de  leur  passage  successif  dans  les 
iutestins  greles,  lequel  a  lieu  au  commencement  de  la  digestion,  elles  peuvent  s'expliquer 
lir;  meme  par  la  forme  de  l'estomac  et  la  disposition  de  ses  fibres  muscvdaires. 

G. — Par  suite  de  I'accumulation  des  gaz  dans  le  colon  transverse,  celui-ci  s'eleve  en 
'.'orme  de  maille,  se  dirige  a  gauche  de  l'estomac  et  atteint  jusqu'au  niveau  du  quatrieme 
<jspace  intercostal  et  meme  jusqu'a  la  quatrieme  cote.  Si  I'accumulation  du  gaz  a  lieu 
dans  les  circonvolutions  de  I'intestin  grele,  lequel  se  depla^ant  de  meme,  se  dirige  en 
liaut  derriere  Ic  colon  transverse,  la  partie  infcrieure  de  l'estomac  est  en  etat  de  se  de- 
[ilaccr  legeremcnt  en  avani,  ce  qui  lui  donne  une  direction  plus  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'arricrc  en  avant. 

7. — Habitue  a  une  nourriture  abondante,  un  grand  cstomac  garde  toujours  sa  position 
verticale,  et  ce  n'est  que  I'extremite  pylorique  (antrum  pyloricum)  qui,  en  passant  de 
Testomac  au  duodenum,  se  dirige  vers  le  haut  et  la  droite. 

8.— La  rate  est  situce  en  etat  normal  en  arriere  de  la  partie  superieure  de  la  grande 
courbure  de  Testomac  ;  sa  direction  correspond  a  la  dixieme  cote  gauche  ou  au  neuvieme 
cspr.cc  intercostal,  a  partir  de  I'endroit  oil  cet  cspace  est  croise  par  la  ligne  axillaire. 

Dc  son  bord  superieur  clle  atltiut  presque  a,  la  circonference  gauche  des  corps  des 
vcrtl'brcs. 
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Uebcr  die  Lage  des  Magens  tmd  die  Bezichungen,  die  ziuischcu 
seiner  Fojnn  tmd  seinen  Functionen  bestehen. 

Von  Dr.  P.  Lesshaft,  St.  Petersburg-. 

Die  Resultate  der  Uutcrsuchuiigen,  die  in  dieser  Absiclit  an  1200  Leiclieu  anr»-e- 
stellt  warden,  lassen  sicli  in  folgenden  Thesen  zusammenfassen  : 

1. — Der  Magen  liegt  vertical  in  der  Bauclihohle  in  der  Weise,  dass  sein  Fundus 
das  Zwerchfell  beriihrt. 

Das  Pylorusende  ist  nacb  recbts  gericbtet,  die  kleine  Curvatur  befindet  sicb 
ebenfalls  recbts,  so  dass  ibr  oberer  Theil  nacb  abwiirts  geneigt  ist.  Die  grosse- 
Curvatur  ist  auf  der  Hnken  Seite. 

2. — Der  Magen  Hegt  in  dem  Unken  Hypocbondrium  und  ausscbliessHcb  in  der 
mit  Recht  Magengegend  genannten  Region. 

Man  findet  die  Bicbtung  seines  Pylorus,  wenu  man  cine  Linie  voni  recbten 
Sternalrand  nacb  abwiirts  ziebt. 

3. — In  Folge  seiner  Beziebung  zu  den  Xacbbarorganen  kann  sicb  der  Magen 
nicbt  unter  Verscbiebung  eines  seiner  Tbeile  ausdebnen  (z.  B.  der  grossen  Cur- 
vatur), sondern  er  kann  sicb  nur  im  Verbiiltniss  zum  Anwacbsen  seines  Inbalts 
gleichmassig  nacb  alien  Seiten  bin  ausdebnen. 

4. — Die  Muskelschicbte  des  Magens  ist  aus  langs-,  quer-  und  scbief verlaufeudeu 
Fasern  zusammengesetzt. 

Die  Lfingsfasern  i-icbten  sicb  vom  Fundus  nacb  dera  Pyloi'us ;  die  Circular- 
fasern  verdicken  sicb,  je  mebr  sie  sicb  dem  letzteren  niiberen,  diese  Fasern  sind 
nocb  deutHcber  in  der  Pylorusfalte  selbst,  wo  sie  einen  wabren  Spbincter  bilden. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  eingefiibrten  Nabrungsmittel  sicb  der  Magen  wand 
entlang  nacb  dem  Pylorus  bin  bewegen,  wobei  sie  sicb  am  vortbeilbaftesten  mit 
dem  Magensaft  vermengen  konuen.  Dann  bewegt  sicb  der  Inbalt  durcb  die  Mitte 
des  Magens  liiudurcb  in  die  Hobe  nacb  dem  Fundus  bin,  der  als  weitester  Tbeil 
den  geringsten  Widerstand  darbietet. 

5. — Die  peripberiscbe  Bewegung  des  Mageninbalts  vom  Fundus  nacb  dem  Py- 
lorus und  die  centrale  in  der  eutgegengesetzten  Ricbtung  kann  nur  in  Folge  der 
eigentbiimHcben  Form  des  Magens  eintreten.  Die  Abweseubeit  des  Fundus  beim 
JSTeugeboi-enen  nnd  seine  spjitere  Entwickelung  lasst  sicb  auf  den  Einfluss  zuriick- 
lubren,  den  die  mittlere  aufsteigende  Saule  seines  Inbalts  auf  die  Wandung 
ausiibt.  Der  lange  Aufentbalt  der  Speisen  in  dem  Magen  und  ibre  langsame  Pas- 
sage in  den  Diinndarm,  wie  sie  im  Beginn  der  Verdauung  statt  bat,  erklart  sicb 
ebenfalls  aus  der  Form  des  Magens  und  der  Anordnung  seiner  IMuskelfasern. 

6. — In  Folge  von  Gasanbaufung  in  dem  Colon  transversum  erbebt  sicb  dieses^ 
ricbtet  sicb  nacb  links  vom  Magen  und  erreicbt  das  Niveau  des  vierten  Intercostal- 
raums,  ja  selbst  der  vierten  Rippe.  Wenu  die  Gasanbaufung  in  dem  Diinndai'm 
stattfindet,  so  verscbiebt  er  sicb  ancb  und  ricbtet  sicb  nacb  oben  binter  das  Colon 
transversum ;  die  untere  Partie  des  \  agens  ist  im  Stand,  sicb  etwas  nacb  vorne  zu 
verscbieben,  was  ilim  eine  nocb  scbiefere  Ricbtung  giebt,  von  oben  nacb  unten  und 
von  binten  nacb  vom. 

Ein  grosser,  an  reicblicbe  Nabrung  gewobnter  Magen  bebiilt  immer  seine  ver- 
ticale  Lage  bei,  es  ist  nur  das  Pylorusende  (antrum  pyloricum),  das,  vom  Magen 
zum  Duodenum  gebend,  sicb  nacb  oben  nnd  recbts  wendet. 

8. — Die  Milz  liegt  im  Normalzustand  nacb  binten  von  dem  oberen  Tbeil  der 
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irroEseii  ("urvatur;  iliiv  Ixiclitung  outspricht  dor  zolmtcu  Hukeu  Rippe  oder  dem 
iionnton  lutorcostalraiim,  von  da  ausgeliend,  wo  dieser  Jiauin  von  der  Axillarlinie 
i:okrou/t  wird.  Ihr  oboror  Hand  erreicht  fast  die  linke  Circumferenz  der  Wirbel- 
kor|X'r. 


TJic  Suhcutancons  Veins  of  the  Tniiik. 
By  E.  II.  Fkxwick, 

To  supply  the  deficiency  of  au  accurate  knowledge  of  the  subcutaneous  veins  of  the 
•trunk,  ihey  were  carefully  dissected  in  the  iininjected  subject,  and  the  position  and 
-direction  of  their  valves  subsequently  ascertained. 

Amongst  other  results  it  was  found  that  "vein  trunks"  proceed  from  the  venous 
networks  on  the  anterior  surface  to  the  femoral,  axillary,  and  subclavian  veins,  and  that 
the  Sprengel-purap-like  action  which  these  large  veins  exert  upon  them  is  materially 
as>isted  by  valves,  appropriatel}' directed  and  placed  at  the  mouths  of  these  "vein 
trunks." 

Two  long  vein  trunks,  which  connect  the  femoral  with  the  axillary  vein  on  either 
>ide.  liave,  at  and  toward  their  mouths,  powerful  valves,  so  directed  as  to  prevent  the 
passage  of  blood  from  the  extremities  into  the  abdominal  and  thoracic  wall  systems. 

The  superficial  are  connected  with  the  deep  epigastric  veins,  and  are  possessed  of 
valves  allowing  the  blood  to  pass  from  the  former  to  the  latter,  but  opposing  its 
retiirn. 

The  deep  epigastric  with  tlie  internal  mammary  vein  forms  a  system  similar  to  that 
found  in  the  superficial  epigastric  vein. 

The  intercostal  veins,  connecting  the  azygos  with  the  internal  mammaiy  vein,  have 
precisely  the  same  valvular  arrangement. 

The  portal  vein  is  in  connection  with  the  deep  epigastric  vein  by  means  of  Sappey's 
vein  (in  S'3  per  cent,  with  the  superficial  epigastric  vein)  and  with  the  vesical  veins. 

Les   Veincs  Sous-c2itan<^cs  du   Tronc. 

Par  E.  H.  Fenwick. 

Pour  supph'er  au  defaut  de  counaissances  exactes  des  veines  sous-cutances  du  tronc 
J'auteur  les  dissequa  soigneusement  sur  des  cadavres  non-injectcs ;  la  position  et  la 
<lircction  dc  leurs  valvules  fut  bicn  dt'terminee. 

Entre  autres  n'sultats  on  trouva  que  "  des  Irenes  vcineux"  so,  portent  du  rescau  veineux 
<lc  la  face  antc'Tieure  du  tronr  \\  la  vcine  femorale,  axillaire,  et  sous-claviere  et  que  Taction, 
.-crnblable  a  cellc  de  la  ponipe  de  Sprengel,  cxercce  par  ces  larges  veines,  est  aidce  par  des 
valvules,  convenableinent  dirigces  et  placees  a  Torifice  de  ces  "  troncs  veineux." 

Deux  longs  troncs  veineux,  reliant  les  veincs  axillaire  et  femorale  des  deux  cotes, 
^•resentcnt  a  leur  orifice  des  valvules  puissantes,  dirigces  de  telle  fa^on  que  Ic  passage 
<iu  sang  des  extremites  dans  les  parois  abdominales  ou  thoraciqucs,  est  empuche. 

l/cs  veines  ^'pigastrique.s  superficiclles  sont  reliees  aux  veincs  epigastriques  profondcs 
«t  sont  munies  de  valvules  (|ui  permettent  au  sang  de  passer  des  premieres  dans  les 
ftccondcs,  mais  qui  s'opposent  au  retour  du  sang. 

Ott  trouve  uu  systemc  analogue  au  precedent  entre  les  veines  epigastriques  profondes 
rt  la  niammairc  interne. 
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Les  veines  intercostales,  reliant  la  veiue  mainmaire  interne  avec  I'azygos,  presente 
precisement  la  meme  disposition  valvulaire. 

La  veine  porta  est  en  rapport  avec  I'epigastrique  profoude  par  I'intermediaire  de  la 
veine  de  Sappey  (dans  8.3  pour  cent  avec  la  veine  epigastrique  superficielle)  et  avec  les 
veines  vcsicales. 

Die  siibciitancn  Venen  des  Stammes. 
Von   E.   H.  Fenwick. 

Um  eine  Liicke  in  der  cxacten  Kenntiiiss  der  subcntanen  Veuen  des  Stammes 
auszufilUen,  wurden  dieselben  ohne  vorherige  Injection  sorgfaltig  praparirt  und 
dann  die  Lage  und  Eichtung  ihrer  Klappen  genau  bestimmt. 

Unter  Anderem  fand  es  sicb,  dass  Sammelvenen  (vein  trunks)  von  den  venosen 
Netzen  der  vorderen  Korperoberfliiclie  nacli  den  Venae  femorales,  axillares  und 
subclaviae  lanfen,  und  dass  die  Wirkung  jener,  welche  diese  grossen  Venen  auf 
sie  ausliben,  einer  Sprengel'schen  Pumpe  vergleichbar,  wesentlicli  unterstiltzt 
wird  durcli  Klappen,  die  in  geeigneter  Richtung  an  den  Milndungen  dieser 
Sammelvenen  sicli  finden. 

Zwei  lange  VenenstJimme,  die  die  Vena  femoralis  mit  der  axillaris  jederseits 
verbinden,  besitzen  an  und  nahe  ihren  Miindungen  kraftige  Klappen,  die  vermoge 
ihrer  Richtung  es  verhindeni,  dass  Blut  von  den  Extremitaten  nach  den  Systemen 
der  Baiich-  und  Brustwand  fliessen  konne. 

Die  oberflachlichen  und  tiefen  ej^igastrischen  Venen  stehen  miteinander  in 
Verbindung  und  besitzen  Klappen,  die  den  EinHuss  des  Blutes  aus  den  ersteren  in 
die  lezteren  zvrar  erlanben,  den  Riickfluss  jedoch  verhindeni. 

Dasselbe  Verhiiltniss  besteht  zwischen  der  tiefen  epigastrischen  und  der  iunern 
Brustvene. 

Erne  gleiche  Auordnung  der  Klappen  zeigeii  die  Intercostalvenen,  welche  die 
azygos  mit  der  innern  Brustvene  verbinden. 

Die  Pfortader  steht  in  Verbindung  mit  der  tiefen  epigastrischen  Vene  (in  8.3  per 
Cent  mit  der  oberflachlichen)  durch  die  Sappey'sche  Vene,  und  ausserdem  mit 
den  Blasenvenen. 


The  Cerebral  Sinuses  and  their  Variations. 
By  J.  F.  Knott,  F.R.C.S.I., 

Demonstrator  of  Anatomy,  Eoyal  College  of  Surgeons  of  Ireland. 

The  descriptions  of  the  old  anatomists  are  noticed,  and  the  peculiar  views  of  the  most 
eminent  among  them  on  the  structure  and  physiological  uses  of  these  vessels.  Some  of 
these  are  quaint  and  amusing,  some  ludicrously  absurd. 

The  normal  anatomy  is  detailed,  and  some  of  the  mistakes  of  our  popular  handbooks 
pointed  out.  The  supernumerary  and  inconstant  sinuses  vihich  have  been  from  time  to 
time  described,  are  then  noticed  and  described,  and  the  abnormalities  observed  by  the 
writer  are  described  at  length,  and  compared  witli  the  results  published  by  other 
authorities. 

The  peculiarities  of  the  cerebral  venous  circulation  are  considered,  and  their  bearings 
on  practical  medicine  and  i)athology. 
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Lcs  Si)nis  CcrcbraiKC  ct  Iciirs  Variations. 
Tar  I.  F.  Knott,  RPi.C.S.T. 

Lcs  descriptions  des  anciens  aiiatomist.es  soiit  rcniarquccs  et  les  vues  personnelles 
des  plus  rcmarquahles  d'entre  eux  sur  la  structure  et  les  usages  physiologiques  de  ces 
vaisscaux.     II  en  est  qui  sout  amusantes,  d'autres  sent  absurdcs. 

L'anatomie  normale  est  dotailloe  et  quclques-unes  des  erreurs  de  nos  manuels  sont 
signalocs.  Les  sinus  sumumeraires  et  inconstants  qui  ont  etc  decrits  de  temps  a 
autre,  sont  alors  remarques  et  decrits  et  les  anomalies  rencontrees  par  I'ocrivain  sont 
di'crites  lonfrucmcnt,  et  coinparecs  avcc  les  rc'sultats  publics  par  d'autres  auteurs. 

Les  particularitt's  de  la  circulation  veincusc  cc'rebrale  sout  decrites  et  leur  portee  sur 
la  medecine  pratique  et  la  patliologie. 

Ucbcr  die  Blutlcitcr  und  Hire  Variationen. 
Von  J.  F.  Knott,  Dublin. 

Uebersicht  iiber  die  alte  Literatur  init  iliren  zum  Theil  absurden  Auffassungen  der 
Bcdeutung  der  Blutlcitcr. 

Normale  Anatomic  unter  Iliuwcis  auf  einige  Febler  in  den  gebrauchlieben  Hand- 
biiohcrn.  Bemerkungcn  iiber  iiberziililigc  uud  inconslaute  Siniis  nebst  ausfiilirlicber 
Bcscbreibung  der  vom  Vortragendcn  beobacliteteu  AbnormitJiten,  vcrglicben  iiiit  aiider- 
weiten  Beobacbtungen. 

Eigcnthiimlichkeiteii  der  Circulation  in  den  Hirnvcncn,  mit  Hinweis  auf  practisclie 
Mcdicin  uiid  Petbologic. 


Professor  W.   II is,  Leipzig*. 

Tbe  number  of  human  embryos  in  an  early  stage  of  development  that  have  now 
been  described  is  sufficient  to  enable  us  to  determine  what  characters  are  to  be  regarded 
as  normal. 

Lti  science  dispose  actuellement  d'une  scrie  suffisan'  a'embryons  humains  pour 
pcrmettre  d'en  fixer  les  caracteres  normaux. 

All  den  bis  jetx.t  bekannten  menschlichen  Embi'y..,.en  friilier  Entwickelungsstufen 
ist  C8  inoglich  zu  entscheiden,  welche  Charactere  als  normale  aufzulassen  sind. 


Cowparison  of  British  and  Continental  Schools  of  Anatomy. 

I5y  John  Struthers,    M.D., 
Professor  of  Anatomy  in  the  University  of  Aberdeen. 

The  object  of  Ihij  papir  is,  by  a  comparison  of  British  Schools  of  Anatomy  witii 
especially  those  of  ihc  Univcrsilics  of  Germany,  to  lead  to  the  improvement  of  the 
former. 
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Reference  is  made  to  the  completeness  of  the  anatoitiical  institutes  of  Germany ; 
to  the  devotion  of  the  teachers  of  anatomy  in  Germany  to  their  department ;  to  the 
completeness  of  the  teaching ;  and  to  the  result,  in  the  large  contributions  which  the 
anatomists  of  Germany  have  made  in  modern  times  to  the  progress  of  anatomical 
science  in  all  its  branches.  The  system  generally  pursued  in  the  anatomical  schools 
of  England  is  contrasted  with  this,  as  deficient  except  in  regard  to  surgical  anatomy. 
The  system  pursued  in  the  anatomical  schools  of  Scotland  is  referred  to  as  corresponding 
closely  to  that  pursued  iu  Germany. 

The  writer  next  remarks  on  what,  according  to  his  view,  should  be  the  constitution 
and  aim  of  the  anatomical  school ;  that  anatomy  should  taught  from  the  morphological 
as  well  as  from  the  surgical  point  of  view,  microscopically  as  well  as  macroscopically,  and 
that  the  teacher  should  be  devoted  to  anatomy.  Reference  is  farther  made  to  the 
methods  of  the  anatomical  schools  of  Scotland  as  securing  the  progress  of  tlie  student 
These  national  differences  in  the  aims  and  methods  of  the  anatomical  schools  of  Germany 
England  and  Scotland  are  attributed  to  the  dilTerences  in  the  Uuiversity  systems  of  these 
countries. 

Comparaison    cut  re    Ics    E coles    d'Aiiatomie    Anglaises    et 

Et  range  res. 

Par  le  Prof.  John  Struthers,  M.D. 

Le  but  de  cette  communication  est  d'ameuer  des  ameliorations  dans  les  ocoles 
d'anatomie  d'Angleterre,  en  etablissant  une  comparaison  entre  ces  ccoles  ct  les 
universites  etrangeres,  surtout  celles  d'Allemagne.  L'auteur  fait  remarquer  que  les 
instituts  anatomiques  d'Allemagne  sont  parfaitement  organises,  que  les  professeurs 
d'anatomie  se  consacrent  entierement  a  I'etudede  cette  branche,  enlin  que  I'tuseignement 
est  complet ;  l'auteur  insiste  sur  le  resultat  de  cette  organisation,  c"est-;i  dire,  la  tres 
large  part  que  les  anatomistcs  allemands  out  prise  a  notre  epoque  dans  les  progres  des 
diverses  branches  de  I'anatomie.  Le  systeme  geac-ralement  suivi  dans  les  ccoles 
anglaises,  mis  en  regard  du  systeme  allemand,  lui  est  complelement  inlerieur,  excepte 
au  point  de  vue  de  I'anatomie  chirurgicale.  La  melhode  suivie  dans  les  ecolca  anatomiques 
d'Ecosse  est  tres  analogue  a  celle  adoptee  en  AUemagne. 

L'auteur  traite  alors  de  ce  que,  a  son  point  de  vue,  devraieut  etre  I'organisatiou 
et  le  but  d'une  ecole  anatomique ;  I'anatomie  devrait  etre  euseignee  aussi  bicn  au  point 
de  vue  morphologique  qu'au  point  de  vue  chirurgical,  aussi  bieu  microscopiquement  que 
macroseopiqument ;  le  professeur  devrait  se  consacrer  entierement  ii  Tanatoaiie.  Les 
methodes  employees  en  Ecosse  garantissent  les  progres  de  I'ctudiant.  Ces  differences 
cxistant  dans  le  but  et  les  methodes  des  instituts  anatomiques  en  AUemagne,  en. 
Angleterre,  et  en  Ecosse  doivent  etre  attribuees,  pour  r.iuteur,  aux  ditfcrents  regimes 
universitaires  de  ces  pays. 

Die  brittischen  AnatoniiescJmlen  im    Vem^leich  viit  denen  des 

Continents. 
Von  Professor  John'  Struthers,  M.D. 

Durch  die  Vergleichung  der  brittischen  Anatomieschulen,  namentlich  mit  denen  der- 
■leutschen  Universitaten,  mochte  der  Verfasser  die  Verbesserung  der  erstern  austrebcn. 

Er  weist  auf  die  YoUstandigkeit  der  anatomischen  Institute  in  Deutschland  hin,  auf 
die  Hingabe  der  deutschen  Anatomielehrer  an  ihr  Each,  auf  die  Vollstaudigkeit  des 
Uuterrichts  und  auf  die  Erfol<?e,  wie  sic  sich  in  den  reichen  "Beitragen  der  deutschen 
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Anatomen  der  neucrn  Zcit  z.ur  Wcitcrcntwickluiii;-  der  analoniisclien  Wissenscliafteu 
in  alien  ibrcu  Z\vcii,'en  oftenbaren.  Ausscr  fiir  chiiui\i;'isclie  Auatomie  bleibt  der  ge- 
wohnlicbc  Lclirphm  der  euglisclien  Anatomieschuleu  weit  dahiiitcr  zuri'ick.  Dageger 
cnlspricht  der  Lelirplau  der  schottisclien  Anatomieschuleu  dem  der  deutschen  innig. 

Dann  giebt  dor  Veri'asscr  seine  Ansicbt  iiber  Grund  und  Ziel  des  anatomisclieu 
Unterrichts;  Auatomie  sollte  sowolil  vom  morphologiscben,  als  voni  chirurgisclien  Ge- 
sichtspunkt  aus  gelehrt  werden,  niiI<roskoi)isch,  wie  makroskopisch,  und  der  Lehrer 
sollte  ausschlicsslich  Auatom  sein.  Ferners  weist  er  darauf  bin,  auf  welche  Art  und 
"Weise  die  scliottisebeu  Anatomiescliulcn  sich  des  Fortschriltes  der  Schuler  versicberu, 
Diese  uationa'ien  Uuterscbiede  in  den  Bestrcbungeu  und  Metboden  der  anatomiscbeu 
Scbulcn  von  Deutscbland,  England  und  Scholtland  werden  auf  die  Verschiedenbeiteu  in 
dcu  irauzcu  Uuiversitatseinricbtuugen  diescr  Lander  zuriickgefilbrt. 


On  tJic  Use  of  the  Living  Model  in  TeacJiing  Anatomy. 
By  D.  W.  W.  Keex. 

Lemons  d'  Anatomie  sur  des  Modeles   Vivants. 
Par  le  Dr.  W.  W.  Keen. 

AnatoviiscJier  UnterricJit  am  lebenden  Mode  11. 
Von  Dr.  W.  W.  Keen. 


The  Development  of  the  Mammary  Gland. 

By  G.  Rein, 

Private  Decent  of  GynEecology,  St.  Petersburg. 

The  following  six  stages  are  to  be  distinguisbed  in  the  development  of  the  mammary 
gland. 

1.— Tubercular  stage.  A  little  mass  of  epithelial  cells,  originating  in  a  localized  over- 
growth of  the  cylinder-cells  of  the  epidermis. 

2. — Lenticular  stage.  The  under  surface  of  the  epithelial  mass  becomes  convex,  and 
penetrates  into  the  cutis.  The  round  embryonal  elements  of  the  latter  are  at  this  point 
collected  in  larger  numbers,  and  form  a  zone  from  which  the  tissue  of  the  nipple  issubse- 
fjucnllj  developed  (nipple-zone). 

'i. — Conical  stage.  This  results  from  the  second  stage,  by  a  further  penetration  of 
the  epithelial  elements  into  the  cutis,  with  gradual  flattening  above,  and  simultaneous 
increase  in  height  of  the  epithelial  deposit. 

1. — Club-shaped  stage.  The  epithelial  deposit  continues  to  grow,  and  to  make  its 
way  into  tlie  cutis  in  this  stage.  The  deposit  becomes  so  shaped  that  two  parts  can 
be  distinguished,  viz.,  a  deeper  globular  part  (body)  and  a  superficial  narrow,  more  or 
less  elongated  part  (neck). 

'i. — Formation  of  buds.  The  buds  appear  in  the  epithelial  deposit  at  first  as  little 
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elevations,  wliicli  are  rapidly  converted  into  long,  originally  solid  plugs  (secondary 
epitlielial  deposit).  These  plugs  are  the  rudiments  of  the  future  epithelial  constituents 
of  the  gland  :  sinus  lactei,  ductus  lactiferi,  and  acini.  In  the  cutis,  beneath  the  nipple- 
zone,  there  becomes  differentiated  a  new  zone  of  younger,  rounded,  closely  packed 
connective  tissue  cells ;  from  these  is  developed  the  stroma  of  the  gland  (stroma-zone). 

6. — Degeneration  of  the  primary  epithelial  deposit,  further  development  of  the  secon- 
dary. The  retrogressive  metamorphosis  of  the  central  cells  of  the  primary  epithelial 
deposit  proceeds  rapidly  in  this  stage,  and  in  many  animals,  as  well  as  in  man,  assumes  the 
cliaracter  of  a  cornification.  The  cornification  spreads  from  above  and  the  centre  down- 
wards and  to  the  periphery.  As  a  result  of  these  processes  a  shrinking  of  the  primary 
epithelial  deposit  takes  place,  leading  to  its  complete  disappearance,  which,  however,  is 
observed  only  in  the  course  of  extrauterine  life,  and  even  then  usually  very  late.  Other 
constituents  of  the  rudimentary  gland — the  epithelial  plugs,  nipple-zone,  and  stroma- 
zone — become  further  developed  in  the  sixth  stage.  The  originally  solid  epithelial 
plugs  become  hollowed  and  converted  into  tubes ;  they  give  off  tolerably  numerous 
elub  shaped  buds  at  their  ends.  The  acini  only  appear,  as  is  already  known,  later,  at  the 
time  of  puberty. 

Du  D&jcloppcnieiit  cie  la  Glandc  Mammaire. 
Par  G.  Reix. 

Voici  les  six  stades  qu'il  faut  observer  dans  le  developpement  de  la  glande  mammaire : 

1. — Stade  tuberculeu.v. — Petit  amas  de  cellules  epitheliales,  provenant  d'une  hyper- 
trophic localisee  des  cellules  cylindriques  de  I'epiderme. 

2. — Stade  lenficuhiire. — La  partie  inferieure  de  la  masse  cpitheliale  devient  convexe, 
ct  penetre  dans  la  peau.  Les  elements  embryonnaires  ronds  de  celle-ci  sont  reunis  en 
grand  nombre,  en  ce  point,  et  forment  une  zone  dont  le  tissu  du  mamelon  naitra  plus 
tard(zone  du  mamelon). 

Z.— Stade  conique. — Celui-ci  resulte  du  second  stade,  par  la  penetration  de  plus  en 
plus  profonde  des  elements  epitheliaux  dans  la  peau,  avec  un  aplatissement  graduel  et 
une  elevation  simultanee  du  depot  epithelial. 

4. — Stade  en  forme  de  masnue. — Le  depot  epithelial  continue  a  grandir  et  a  frayer 
sou  chemin  dans  la  peau.  Le  depot  prend  une  telle  forme  qu'on  pent  y  distinguer  deux 
parties  :  une  partie  globulaire  profonde  (corps),  et  une  autre  superficielle  et  etroite,  plus 
ou  moius  allongee  (le  col). 

5. — Formation  de  bourgeons. — Les  bourgeons  se  moutreut  tout  d'abord  sous  I'aspect 
de  petites  elevations,  puis  se  chaugent  rapidement  en  lougues  chevilles,  d'abord  solides 
(depot  epithelial  secoudaire).  Les  chevilles  sont  les  rudiments  des  futurs  elements  con- 
stituants  de  la  glande  :  sinus  laiteux,  conduits  lactiferes,  et  acini.  Dans  la  peau,  au- 
dessous  de  la  zone  du  mamelon,  se  forme  une  nouvelle  couche  plus  jeune,  de  cellules 
connectives  arrondies,  et  tres  serrees.  Aux  depens  'de  celles-ei  se  forme  le  stroma  de  la 
glande  (zone  du  stroma). 

6. — Begencrescence  du  depot  epithelial  primitif,  et  developpement  du  depot  secondaire. 
— La  metamorphose  regressive  des  cellules  centrales  du  depot  epithelial  primitif  se  fait 
tres  vite  dans  cette  periode,  et  dans  beaucoup  d'animaux  com"me  dans  Thomme,  prend  uu 
caractcre  corneen.  La  cornification  s'etend  d'en  haut,  en  has  vers  le  centre,  et  vers  la 
peripheric.  A  la  suite  de  ce  processus,  le  depot  epithelial  primitif  se  ratatine,  et  finit 
par  disparaitre.  Ceci  n'est  observe  que  dans  la  vie  extrauterine,  et  ordinairement  tres 
tard,  Dans  la  sixieme  periode  les  autres  elements  de  la  glande  rudimentaire  se 
developpent  davantage :   chevilles  epitheliales,  zone  du  mamelon,  et   zone  du  stroma 

c  2  19 


ANATOMY.  [Sec.  I, 

Les  chevilles  epitholiales,  d'abord  solides,  se  crcuseni  et  se  cliaiig'eut  en  canaux ;  ellcs 
donneiit  iiaissancc  a  leurs  cxtroniitos  a  uu  asscz  grand  nombre  de  bourgeons  en  Coime  (h; 
niassuc.  Lcs  aciui,  connuc  on  le  sail  di'ja,  n'apparaisent  que  plus  turd,  pendant  la  puberlo. 

Ziir  E ii^icii/cclii !iosocsi/i ic/i ic  dcr  JllilcJidriisc. 

N.'<cli  meinen  Bcobachtunucn  kann  man  bii  dcr  jMilclidriise  folgende  sechs  Eiitwicke- 
lunpsstanien  unlcrscheiden. 

1_ lliij;cllV>rmii;e  Aulage— cin  lliiufchen  von  EpiUiclzcllcn,  enslelicnd  durcli  cine 

iirtliclic  "Wuclicrung  dor  Cvlindcrzellen  der  Epidermis. 

2. Linscufomiige  Anlage.     Die  untcre  Fliielie  des  rpitlielialen  ]liii;cl6  wird  convex. 

und  drinft  in  die  Cutis  ein.  Die  rundcn  cinl)rvonalcn  Elcincnle  der  Ictzteien  bind  au 
dcr  Slelle  dcr  Anlage  nielir  angehiiuft  und  bilden  cine  Zone,  aus  welclier  tiieli  spiiter  das 
Gewcbe  der  \Varze  bildet  (Warzzone). 

3.--Zapfcnforniige  Anlage.  Dicselbc  entstelit  aus  dem  zwciten  Sladium  durch 
weitercs  Yordringcu  der  epitlielialen  Element e  in  die  Cutis,  durch  allmiilige  vibdachung 
oben  und  gleicbzeitige  Hobenzunabme  der  Epitlielaulagc. 

4. — Kolbenformige  Anlage.  Das  Wacbsen  der  Epithelaulage  und  das  Eindringcii 
derselben  in  die  Cutis  dauern  auch  in  diescr  Periode  fort.  Die  Form  dcr  Anlage  bc- 
treffcnd,  so  kounen  daran  zwei  Tlieile  nnterscbieden  werden  :■  ein  uutcrcr,  kugligcr 
(Kurpcr)  und  oberer,  enger,  nielir  niinder  gestreckter  Theil  (Hals.). 

5. — Kuospenbildung.  Die  Knospcn  erscheinen  an  der  Epilhelanlngc  anfangs  als 
klcine  Unebenbeilen,  die  sicbrascbin  lange,  anfangs  solide  Zapfen  verwandeln  (secundilrc 
Epitbelanlage).  Diese  Zapfen  stellen  die  Anlageu  der  weiteren  epitbelialen  Driisen- 
beotandtbeile:  Sinus  lactei,  Ductus  lactiferi  und  Acini,  dar.  In  der  Cutis,  untcrhalb 
der  Warzeuzonc  differenzirt  sieb  eine  neue  Zone  von  jiingeren,  runnlicben,  dielit- 
gcdriingten,  bindegewebigen  Zellen  ;  diese  bilden  die  Anlage  des  Stroma'a  der  Milch- 
druse  (Stromazone). 

6. — Kiiekbildung  der  primiiren  Epitbelanlage,  weitcre  Ausbildung  der  seeuudiiren. 
Die  regressive  Metamorpbose  der  centralen  Zellen  der  primiiren  Epitbelanlage  geht  in 
diesem  Stadium  rascb  voran  und  nimmt  bei  einigen  Tbieren  sowie  beini  Menscben  sebr 
deutlicb  den  Cbarakter  einer  Verbornung  an.  Die  Verbornung  verbreitet  sieb  von  obeu 
und  der  Mitle  nach  unten  und  zur  rcriphcrie.  Als  llcsultat  diescr  Proeesse  erscbeint, 
eine  Abnabme  der  primiiren  Epitbelanlage  bis  zum  vollkommencn  Schwund  derselben, 
den  man  indesseu  erst  im  Extrauterinlebcn  und  selbst  bier  gewobnlicb  sebr  spilt  beo- 
bacbtct.  Andcre  Bestandtheile  dcr  Driisenanlage — Driisenzapfen,  Warzenzoue,  und 
Stromazone — entwiekeln  sich  dagegenim  sechstcn  Stadium  weiter.  Die  anfangs  soliden 
Driisenzapfen  werden  canalisirt  und  zu  Sebliiucben  vcrwandelt ;  sie  erbaltcn  ziemlicli 
zalilreiche  kolbenfiirmige  Sprosscn  an  den  Enden.  Die  Acini  erscheinen,  wie  bckannt, 
erst  spiiter  zur  Zeit  dcr  Gescblecbtsreife. 


Pelvimetry. 

By  J.  ^I.  (I.\nsoN,  M.I).,  Hoytd  Collog;c  of  Surgeons  of  England. 

The  objt'ct  of  lldn  communication   is  to  direct  attention  to  tbe    subject  of  pelvic 
tneasurempntK,    with  a  view  to  determining   which  are  the  most  important  for   the 
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purpose  of  comparing  the  pelves  of  different  races  of  men,  an  1  to   the  aloptionof  & 
uniform  and  convenient  method  of  measuring  the  pelvis. 

The  following  are  the  measurements,  arranged  in  the  order  in  which  they  may  h^i 
most  conveniently  made,  which  the  author  has  found  to  be  of  most  importance; — 

1.  The  length  of  the  sacrum. 

2.  The  width  of  the  sacrum. 

3.  The  width  between  the  anterior  superior  spines  of  the  ilia. 

4.  The  width  between  the  cresta  of  the  ilia. 

5.  The  height  of  the  pelvis. 

6.  The  width  of  the  ilia. 

7.  The  width  between  the  ilia  posteriorly  behind  the  sacrum. 

8.  The  width  between  the  posterior  margin  of  acetabulum  and  symphysis. 

9.  The  pubo-ischiatic  depth. 

10.  The  interobturator  width. 

11.  The  antero-posteiior  diameter  of  the  brim. 

12.  The  transverse  diameter  of  the  brim. 

13.  The  transverse  diameter  of  the  outlet. 
li.  The  subpubic  angle. 

La  Pelvimdtrie. 
Par  J.  G.  Garson,  M.D. 

Le  but  de  ce  travail  est  d'attu'er  I'attentiou  sur  la  mens",  ration  pelvieune,  an  point 
de  vue  des  donnees  les  plus  importantes  pour  la  comparaison  des  bassius  des  diffcreutes 
races  humaines,  et  de  I'adoption  d'uue  methode  uuiforme  et  facile  pour  la  mensuration 
pelvienue. 

Les  mensurations  suivantes,  dans  I'ordre  le  plus  favorable  pour  leur  application,  sout 
cclonl'auteur  les  plus  importantes  : 
1. — Longueur  du  sacrum. 
2. — Largeur  du  sacrum. 

3. — Largeur  entre  les  epiues  anterieures  et  superieurcs  de  I'os  iliaque. 
4. — Largeur  entre  les  crctes  iliaques. 
5. — Hauteur  du  bassin. 
6. — Largeur  de  I'os  iliaque. 

7. — Distance  minima  entre-  les  os  iliaques  en  arriere  du  sacrum. 
8. — Distance  du  bord  posterieur  de  I'acetabulum  a  la  sympbyse. 
9. — Profondcur  pubio-ischiatique. 
10. — Distance  entre  les  limites  internes  des  trous  sous-pubiens. 
11. — Diametre  autero-posterieur  du  detroit  superieur. 
12. — Diam(?tre  transverse  du  dotroit  superieur. 
13. — Diametre  transverse  du  detroit  inferieur. 
14. — L'angle  sous-pubieu. 

Bee  ken  me  s  sit  ng. 

Von  Dr.  J.  G.  Garson. 

Die  vorliegende  Mittheilung  bezweckt  die  Aufmerksamlieit  auf  die  Beckeumessung 
-zurichten,  mit  Hiusicht  auf  die  Feststellung  der  wichtigsten  Maasse  filr  eine  Vergleichuug 
■des  Beckens  verschiedener  Meuscheurassen ;  feruer  mit  Bezug  auf  die  Anuahme  eiuer 
^iuheitlichen  uud  practisclieu  Methode  fiir  diese  Messung. 
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Folgendes  siud  die  zu  messeuden  Grosseii,  mid  zwar  angeordnet  in  der  Rcilicnfolqc 
die  der  Verfasscr  I'iir  die  practischste  uud  wichtigslc  erkaunt  hat  : 

1. — Liiiigc  des  Sacrum. 

'2. — Broitc  dessel'oen. 

3. — Abstaud  der  bciden  Spiiui?  Ant.  Sup.  Ossium  Ilci. 

4. — Absiand  der  bcideu  Ileumkamme. 

5. — Beckciihidic. 

G. — Brcite  dos  Ileum. 

7. — Kleinstcr  Abstand  der  hiuteni  Ilcumriinder. 

S. — Grosster  Abstand  dcs  hintcrn  Raiidcs  des  Acetabulum  von  der  Sympliysc. 

9. — llcihe  des  Sitz-uud  Scliambeiues. 
10. — Kleiuster  Abstand  der  beiden  Foramina  Obturatoria. 
11. — Doi-so-ventraler  Durchmesser  des  Beckencingangs. 
'12. — Trans vei-salcr  Durchmesser  des  Bcckeneingangs. 
13. — Brcite  des  Beckeuausganges. 
li. — Sohambi'inwinkel. 


<9;/  //u-  Orioiji   of  Ancuccphaly  and  Spina  Bifida   in  Birds 

and  Man. 

Ijv  D.  a.  Lkhi:]>eff,  St.  Petersburg-. 

Siir  rOriginc  dc  V Ancncvphalie  et  du   Spina-bifida  chez  Ics 
Oiscanx  et  les  Hommes. 

Par  le  Dr.  A.  Lebedeff,  St.  Pt'tersbourg-. 


Uebcr  den  Ursprnng  der  Anencephalie  und  Spina  bifida  bei 
Vogcln  und  JMenscJien. 

^'on  Dr.  A.  Lebedeff,  St.  Petersburo-. 


On  the  Relations  of  the  N^uclens  Tcsniceforniis  luith  the 

Olfactory  Nerve. 

\\s  l*rolessor  Pandacio. 

1. — The  clau.strum  (Nucleus  TseniBeformiB)  is  of  very  various  forms,  but  iu 
general  I'oUowh  the  undulations  of  the  Island  of  Reil,  and  may  be  compared  with 
the  Hquamous  portion  of  the  temiwral  bono  of  a  fcctus  presenting  a  spur  in  the 
position  wliich  would  correspond  with  the  Zygomatic  apojihysis.  It  often  passes 
in  part  intf>  thr-  cortical  substance  of  the  narrow  convolutions  of  the  island. 
together  with  the  grey  matter  of  the  inferior  frontal  convolution,  of  the  upper 
temporal  and  with  the  lenticular  nucleus,  excepting  where  this  j^resents  its  caudate 
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extremity  iu  zigzag  (can da  nigra),  which  disappears  on  the  outer  side  of  the  capsule 
of  the  Pes  Hippocampis,  and  which,  as  well  as  the  spur,  seems  not  to  have  Leen  pre- 
viously observed  by  others. 

2. — The  elements  of  the  claustrnm  are  identical  in  shape  with  those  of  the  fifth 
layer  of  the  island  as  observed  in  part  by  Meynert,  but  the  fresh  cells  are  furnished 
with  a  granular  protoplasm  containing  a  large  nucleus  with  a  niicleolus.  This 
nucleus  separates  very  easily,  and  is  furnished  with  one  or  two  poles  continuous 
with  nerve  fibres,  as  observed  by  Luys. 

3. — The  claustnim  and  Am3'-gdala  may  be  taken  as  two  points  of  concentration 
for  olfactory  impressions,  to  which  is  annexed  another  grey  body,  which  I  term 
the  "Hood  of  the  Amygdala,"  and  which  has,  I  believe,  up  to  the  present 
not  been  described. 

4. — The  external  and  median  fibres  converging  to  the  above-stated  points  (like 
appendages)  follow  the  course  of  the  afferent  fibres,  whilst  they  emerge  as  efferent 
fibres  to  jiass  into  the  cortical  substance  at  the  origin  of  the  Temporo-Sphenoidal 
convolution,  the  seat  of  olfactory  perception. 

5. — From  this  centre  the  nervous  fibrils  spread  in  different  directions,  thus  : — 
the  most  superficial  join  the  commissure  and  arrive  at  the  posterior  extremity  of 
the  Corpus  Callosum.  The  deeper,  if  they  do  not  form,  join  the  Taenia  Semicircularis 
on  one  side  as  far  as  the  acies,  and  the  posterior  pillars  of  the  Fornix  on  the  other 
side,  and  so  continuing  together  into  the  antei'ior  pillars,  they  recurve  in  the  cor- 
pora albicantia  to  pass  into  the  cerebral  peduncle,  and  from  this  point  to  the  pons 
Varolii,  until  they  retm'n  as  far  as  the  funiculi  silicpiae  in  company  with  the 
Facial,  rather  further  back  than  the  Glosso-phaiyngeal  or  Trigeminal,  in  the 
Medulla,  Oblongata,  where  the  respective  nuclei  of  these  nei'ves  are  found. 

6. — There  are  some  cases  in  which,  on  the  one  side  or  the  other,  one  may  see  in 
the  Rostrum  of  the  Corpus  Callosum,  some  bundles  of  the  Median  and  external 
roots  of  the  Olfactory  nerve,  and  sometimes  joined  to  the  stiiaj  of  Lancisi.  This  is 
what  is  found  in  manj^  mammalia,  especiall}^  in  the  Seal. 

Contrary  to  the  assertions  of  Lays,  we  must  remember  that  the  anterior  nucleus 
of  the  Optic  Thalamus  has  no  connection  with  the  above-named  olfactory  Roots 
1.  Because  the  connection  of  the  fibres  is  not  in  any  way  proved.  2.  Because  in 
a  recent  case  of  Glioma  in  the  third  Ventricle,  not  long  ago  diagnosed  by  Pi'of. 
Federici,  the  perception  of  smell  still  existed  in  spite  of  the  compression  an 
partial  atrophy  of  the  optic  thalamus,  with  destruction  of  the  greater  portion  of 
the  inferior  layer,  and  of  the  crust  of  the  left  cerebral  peduncle. 

In  the  same  way,  despite  the  opinion  of  Luys,  the  internal  root  of  the  Olfactory 
nerve  has  not  its  nucleus  in  the  Septum  Lucidum,  for  in  two  cases  where  this 
septum  was  missing,  the  sense  of  smell  was  imimpaired. 

8. — From  the  above-mentioned  anatomical  facts,  j'ou  may  deduce  that  the 
psychical  centre  of  the  Olfactory  sense  resides  in  the  "  origin  "  of  the  Temporo- 
Sphenoidal  convolution,  iu  the  region  of  the  Gyrus  Hippocampi.  In  this  the  re- 
searches of  Ferrier  find  tlieir  principal  support. 
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1.  The  functions  of  the  cortex  cereJjri,  more  especially  with  reference  to  the  question 
as  to  their  localization. 

1.  Des  fonctions  dc  la  substance  corticale  du  cerveau  et  particuliL'rement  de  leur 
localisation. 

1.  Die  Funcliouen  dcr  Grosshirurinde,  besondcrs  in  Bczug  auf  die  Frage  ihrer 
Localisation. 

2.  The  theory  of  the  perception  of  coloars. 
2.  Thcoric  de  la  perception  des  couleurs. 

2.  Die  Theorie  der  Farbenemj)lindung. 

3.  («)  Renal  secretion  and  the  degree  lo  which  it  resembles  that  of  other  glands.  (IS) 
Histological  changes  in  secreting  glands. 

3.  [a)  De  la  secretion  renale  et  dc  ses  points  de  rcsscmblance  avec  Ics  s-ccrelions  des 
autres_"gl;mdes.  (//)  Des  changcmcnts  histologiques  qui  se  ])roduiseut  dans  les  glandes 
peudaot  la  secretion. 

3.  [a)  Der  Absonderungsvorgang  in  der  Niere,  uud  in  wic  wcit  er  deui  in  andereu 
Driiseu  gleicht.     [i)  Ui.>-tclogJ£che  Vcriiuderuugen  in  absouderndeu  Driiscn. 
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4.  The  form  of  the  pulsc-wavo,  with  reference  to  the  causes  wliich  produce  the 
anacrotic  and  the  dicrotic  pulse. 

4.  Do  hi  forme  do  hi  eourbc  du  pouls  I'tudii'e  an  point  de  vue  dcs  causes  (pii  produisent 
le  puuls  anacrolc  et  Ic  pouls  dierote. 

4.  Die  Form  derrulswcllc  in  Bezu;^  auf  die  L'rsachcu,  welchc  den  anacrotcn  und  deu 
dicroten  Tuls  crzeugeu. 

5.  The  intimate  structure  of  cells  and  nuclei. 

5.  De  hi  structure  intime  des  cellules  et  des  uoyaux. 

d.  Die  fcinere  Struetur  der  Zcllcn  and  Kerne. 

G.  The  products  of  digestion  in  the  alimentary  canal,  and  the  exact  condition  in  which 
they  arc  absorbed. 

0.  Des  produits  de  la  digestion  dans  Ic  canal  alimcutairc ;  c'tat  pn'cis  dans  Icqucl  ils 
sont  absorbos. 

p.  Die  Producte  der  Verdauung  in  dcnA'erdauungscanal,  und  der  Zustand  in  dcm  sie 
abiorbirt  wcrden. 

7.  The  relative  degree  to  wliich  carbo-hydrates  and  protcids  take  part  in  the  forma- 
tion" of  fat. 

7-  De  la  participation  relative  dcs  hydrates  de  carbouc  ct  dcs  matieres  albumino'ide& 
.•I  la  formation  dcs  corps  gras. 

7.  Das  Verhiiltniss  in  welchem  sich  Kohleuhjdratc  und  Protc'insubstanzen  an  der 
Bildung  von  Fett  bethciligen. 

S.  The  site  or  sites  and  method  of  urea-formation. 

8.  Du  lieu  on  des  lieux  de  formation  de  I'urc'c  ct  de  son  mode  de  production,      s 
S.  Der  Ort  oder  die  Ortc  und  die  Weisc  der  Harnstolfbildung. 

9.  (ff)  The  physiological  evidence  in  favour  of  the  existence  of  trophic  nerves.  {Ij) 
The  influence  of  the  nervous  system  on  the  animal  temperature. 

9.  {a)  Preuve  physiologique  de  Tcxistcncc  dcs  ncrfs  trophiques.  {b)  Influence  du 
ssysteme  nerveux  sur  la  temperature  animale. 

9.  {a)  Der  physiologische  Bcwcis  zu  Gunstcn  der  Existenz  von  trophischen  Ncrven. 
(b)  Der  Einfluss  des  Ncrvensystems  auf  die  thierische  Wilrme. 

10.  The  functions  of  the  liver  other  than  that  of  bile-formation. 
10.  Des  fonetions  du  foic  autres  que  la  secretion  de  la  bile. 

10.  Die  Functionen,  welche  die  Leber  noch  ausscr  der  der  Gallcnbereitung  ausiibt. 

11.  Peripheral  ncrvc-cndiugs  (with  exception  of  those  of  the  auditory,  optic,  and 
olfactory  nerves). 

11.  Extremites  periphrriqucs  des  nerfs  (a  I'exccption  dcs  ncrfs  auditifs,  optiqucs  ct 
olfactifs). 

11.  Peri))hcrc  Kervcnendigungen  (uiit  Ausuahme  der  des  Nervus  acusticus,  opticus 
und  olfactoriub). 

12.  On  the  mechanism  by  which  the  beat  of  tlie  heart  is  regulated  and  maintained. 
12.  Du  mecanismc  qui  regie  et  entrcticnt  les  battcnients  du  coeur. 

12.  Ucber  den  Mcchanisnms  durcii  den  der  llerzsehlag  regulirt  undaufrccht  erhalteu 
wird. 

13.  The  functions  of  the  grey  substance  of  the  spinal  cord. 
13.  Des  fonetions  de  la  substance  grisc  dc  la  moello  rpiniere. 

13.  Die  Functionen  der  grauen  Substanz  des  Jdickenmarks. 

14.  The  nervous  mechanism  of  respiration. 
14.  Du  mc'canismc  nerveux  dc  la  respiration. 
14.  Der  ncrvosc  Meclianismus  der  Kespiralion. 
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15.  Vaso-dilator  nerves. 

15.  Des  uerfs  vaso-dilatateurs. 

15.  Gelasserweiterende  Nerveu. 

16.  The  structure  of  Muscular  fibre. 

16.  Do  la  structure  de  la  fibre  musculaire. 

16.  Die  Structur  der  Muskelfaser. 


The  Officers  of  the  Physiological  Section,  have,  after  careful  considera- 
tion, come  to  the  conclusion  that  the  interests  of  the  Section  wiU  be  best  promoted 
by  giving  prominence  to  the  Discussion  of  "  important  and  general  topics"  rather 
than  to  the  reading  of  papers  on,  more  isolated  subjects. 

They  therefore  suggest — 

(n.)  That  the  first  portion  of  each  Sectional  meeting  be  allotted  to  the  Discussions 
as  arranged  in  the  Programme,  and  that  any  member  of  the  Section  who  may 
have  sent  in  a  paper  which  bears  more  or  less  directly  on  one  of  the  subjects  which 
are  to  be  considered  by  the  Section,  be  requested  to  take  part  in  that  discussion  on 
the  basis  of  his  paper. 

(h.)  That  such  time  as  remains  after  the  conclusion  of  the  discussions  be  devoted 
to  the  reading  of  such  papers  as  have  no  reference  to  any  of  the  sulijects  which  are 
to  be  specially  considered  by  the  Section. 

(c.)  It  is  pro^josed  to  devote  the  afternoon  meetings  to  demonstrations,  and  to 
take  into  consideration  at  these  meetings  such  papers  as  shall  have  been  sent  in 
which  treat  of  new  instruments  or  methods  of  research. 


Les  membres  du  comite  de  la  section  de  physiologic,  ajDres  avoir   murement 
reflechi,  sont  arrives  a  la  conclusion  qu'il  prouvera  avantageux  pour  la  section 
de  donner  la  pi-eference  aux  discussions  de  questions  importantes  et  generales  plutot 
qu'a  la  lecture  de  travaux  sur  des  sujets  speciaux. 
lis  proposent  done 

1°  De  destiner  la  premiere  part  de  chaque  reunion  de  sectiou  aux  discussions  des 
questions  specifices  dans  le  programme.  Chaque  membre  de  la  sectiou  qui  aura 
envoye  une  communication  se  rapportant  plus  ou  moins  directement  a  uu  des 
sujets  a  considerer  par  la  sectiou,  sera  prie  de  prendre  part  a  la  discussion  de  ce 
sujet  sur  la  base  de  sa  communication. 

2°  D'emploj-er  le  temps  qui  restera  apres  la  cloture  des  iliscussions  a  la  lecture 
des  conmiunications  qui  n'auront  de  rapport  a  aucun  des  sujets  dont  la  section 
s'occupera  specialement. 

3°  11  est  joropose  d'employer  les  seances  de  Tapres-midi  a  faire  des  demonstra- 
tions et  a  prendre  en  consideration  les  memoires  qui  traiteront  d'instruments 
nouveaux  ou  de  nouvelles  methodes  de  recherche. 


Die  Ausschussmitglieder  der  physiologischen  Section  siud  nach  .sorgfiiltiger 
Ueberlegung  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  das  Interesse  der  Section  am 
hasten  wiirde  gewahrt  werden,  wenn  die  Discussion  viber  wichtige  und  allge- 
meine  Fragen  den  Yorraug  erhielte  vor  der  Lectiire  von  Abhandlungen  fiber 
specielle  Themen. 
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Sie  schlagen  deshnlb  vor  : 

a)  Dass  die  ersto  AbtbeilunLr  einor  jodou  Seotionssitzuug  den  Discussionen 
iiber  die  im  rro<iramni  aut'gofiibrten  Gogoustiindo  gowidmet  worde.  DIejoiiigeii 
Mitgliisler,  dorou  otwa  eingosandto  Abbandluugon  mehr  odor  wcuigcr  direct  Beziig 
nobiuou  aiif  die  von  der  St-otiou  /.u  boriicksichtigoudeu  (iegenstiiiulo,  wordcu 
ersucht  ou  dor  botrcffoudon  Discussion  activon  Tbeil  zn  uebnien  iiul'  diT  Basis  ihrer 
Abhandlungcu. 

I)  Dass  die  naob  dein  St^dusse  der  Discussionen  iibrig  bleibende  Zelt  mit  der 
Lectiiro  von  Abbandluugon  ausgeiiillt  werde,  die  niebt  in  Bezieliung  steben  zu 
cincr  der  von  der  Section  im  Eiuzelnen  zu  beriicksitbtigendeu  Fragen. 

r)  Es  ist  in  Aussicbt  genomnien,  dieNacbniittagssitznngen  den  Demonstratlonen 
zu  widiuen,  und  dabei  sieb  mit  denjenigen  vorber  eingesandtcn  Abbaudlungen  zu 
beschjiftigen,  die  neue  Instrumeute  oder  neue  Metbodeu  der  wissenscbaftlicbcu 
Forschung  zu  ibrem  Gesrenstande  haben. 


The  grenler  portion  of  tlic  time  which  is  at  Ihc  disposal  of  tliis  Section  will,  as  has 
already  been  announced  in  various  circulars,  l)c  occupied  in  considering  and  discussing 
i'crtain  questions  of  general  pliysiological  interest,  and  which  have  been  selected  after 
consultation  with  a  large  number  of  tiie  more  prominent  Foreign  and  English  Physio- 
logists. Il  ii  not  expected  tliat  il  will  be  found  possible  to  take  into  consideration  the 
whole  of  the  questions  which  arc  contained  in  the  Programme,  and  the  Oflicers  of  the 
vjcction  reserve  the  power  of  deciding  which  part  or  parts  of  tlie  published  list  shall  be 
omitted,  as  well  as  I  he  order  in  which  the  questions  to  be  discussed  shall  be  brought  bcfort; 
the  Section.  It  need  scarcely  be  added  that,  in  deciding  upon  botli  of  tlicse  points, 
the  convenience  and  wishes  of  the  Foreign  Members  of  the  Section  will  be  chiclly 
cousulted. 

The  reading  of  papers  on  isolated  subjects  having  been  assigned  a  distinctly  secondary 
place  in  making  arrangements  for  conducting  the  business  of  the  Physiological  Section, 
only  a  very  small  number  of  abstracts  of  papers  have  been  sent  to  the  Secretaries.  Tiiese 
abstracts  iiave  not  been  printed  in  this  volume,  as  it  is  felt  that  their  publication  here 
would  tend  to  give  an  entirely  erroneous  conception  of  the  manner  in  which  the  time  of 
the  Section  will  be  occu|)ied.  The  papers  themselves,  however,  or  such  abstracts  of 
ihem  as  may  be  preferred  by  the  authors,  will  be  printed  in  the  reports  of  the  Pro- 
ceedings of  the  Congress  in  the  same  manner  as  tlie  communications  read  before  (he 
other  Sections. 


Conime  uou.s  I'avons  doja  annoncc  dans  ditlerentes  lettres  circulaires,  la  plus  grande 
partie  du  temps  dont  eelte  section  ponna  disposer,  sera  oecupoe  a  considerer  et  discutcr 
■  ertaines  quostions  d'un  interot  j(bysiol()^if)ne  genend,  que  nous  avons  cboisies  apies 
uneconsullation  avec  un  grand  nondn-e  de  physiologistes  t'minenls  etrangers  et  anglais. 
Noun  n'tspi'-mns  guere  poiivoir  considerer  toutes  K's  questions  eonttnues  dans  le 
pmgraniHJC;  cVst  pourquoi  le  eoniitd  de  la  scelion  se  reserve  la  faculte  de  decider, 
quelle  partie  de  la  liste  wra  omiso  et  quel  sera  I'ordrc  de  discussion  des  questions 
avana'fs.  Nouh  n'avons  pas  besoin  do  dire  que,  pour  la  decision  de  ees  deux  points, 
noun  ccHhultcrons  tout  d'abord  les  propositions  et  l^s  vonix  des  niend)res  etrangers  de 
la  (iccticn.  , 

Comtr.e  dan.^  rarrangcment  des  afl'aires  de  la  section  de  pbysiologii-,  nous  n'avons 
accord*''  a  la  lectur*j  des  travaux  Mp(5ciaux  qu'un  rang  decidcment  inlerieur,  nous  avons 
cnvo3<;  Heuletntnt  un  jetit  nondjre  de  resumes  aux  secretaires. 
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Ces  resumes  n'ont  pas  ete  imprimes  clans  ce  volume,  parce  que  nous  sommes  d'avis 
que  leur  reproduction  a  cette  place  donnerait  une  idee  absolument  fausse  de  la  inaniere 
de  remplir  le  temps  de  la  section.  Mais  les  travaux  eus-memes  ou  les  resumes,  si  le& 
auteurs  le  preferent,  seront  imprimes  dans  les  comptes-rendus  du  Congrcs,  comme 
les  communications  lues  dans  les  autres  sections. 


Wie  wir  schon  in  verscliiedenen  Tlundschreiben  ano;ekiindii;-t  Iiaben,  wird  die 
grossere  Halfte  der  Zeit,  welche  unserer  Section  zur  Verfiigung  steht,  durch  die 
Erwfigung  und  Betraclitung  von  gewissen  Fragen  allgeraeinen  phj-siologischen  Inte- 
resses  ausgefiillt  -werden,  wclehe  wir  naeh  einer  Beratliung  niit  einer  grossen  Zahl  von 
hervorragenderen,  ausliindischen  und  englischen  Pliysiologen  ausgewalilt  haben.  Wir 
erwarten  nicbt,  dass  man  alle  im  Programm  enthaltenen  Fragen  wird  beriicksiehtigen 
lionnen,  und  der  Vorstand  der  Section  wahrt  sicli  das  Recbt  der  Entscheidun"-, 
welcher  Theil  oder  Tbeilc  des  veroffentlichten  Verzeiclinisses  ausgelassen  und  in  welcher 
lleihenColge  die  zu  besprechenden  Fr^igen  vorgelegt  werden  soUen.  Wir  brauchen 
kaum  beizufiigen,  dass  wir  bei  der  Entscheidung  iiber  diese  beiden  Pnnkte  vor  Allem 
die  Bequenilicbkeit  und  die  Wiinscbe  der  fremden  ]\Iitglieder  der  Section  beriick- 
.sichtigen  werden. 

Da  wir  bei  der  Ausarbeitung  der  Gescbaftsordnung  fiir  die  pbysiologiscbe  Section 
dem  Yortrag  von  speciellen  Arbeiten  dnrcbaus  nur  eine  untergeordnete  Stellung 
eingeraumt  baben,  so  haben  wir  den  Schriftfilhrern  nur  ganz  wenige  Ansziige  gesandt. 
Diese  Ausziige  sind  in  diesem  Bande  nicht  abgedruckt  worden,  weil  es  uns  scbeint, 
dass  ilire  Veroffentlichung  an  dieser  Stelle  von  der  Art  und  W^eise,  wie  die  Zeit  der 
Section  ausgefiillt  werden  wird,  cine  durcbaus  irrthiimliche  Anschauung  errt-ecken 
konnte.  Die  Arbeiten  selbst  oder  ihre  Ausziige,  jenachdem  es  die  Verfasser  wiinschen, 
•werden  dagegen  in  den  Beriehten  iiber  die  Verhandlungen  des  Congresses,  gerade  wie 
die  in  den  andern  Sectionen  gelialtenen  Vortriige  veruffentlieht  werden, 

Chaeles  S.  Rov. 
Gekald  F.  Yeo. 
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As/>cits  of  the  Blood-spirill  11)11  in  Kc/a/^sii/o-  Fever. 
J!v  11.  \  AMiYKi:  ('.Mrri-.K,  M.l). 

Kcfcrencc  is  licrc  made  sok-iy  to  ;!ic  c'.iuical  relations  of  visililc  l)lood  changes  to 
spccilic  pyrexia  ;  il  beini:  considered  lliat  sueli  clianizes  are  adeciuately  displayed  in  speci- 
mens of  blood  taken  from  t  lie  linpjcrs  of  putients,  and  exanunvul  in  I'resh  or  dried  stales. 
The  points  noted  were  apparent  numbers,  di?pusilion,  movements,  anil  dimensions 
of  tlie  pnrasilic  orj;anisni. 

The  observations  are  arranged  under  the  following  heads  : — 

(A)  Thf  Stages  of  Fever :  viz.,  either  (1)  incubation  period;  (2)  initiation  dale; 
(3)  mid- febrile  period  ;  (i)  acme;  (5)  defervescence. 

(B^  Tyi>e$  of  Ferer :  according  as  these  arc  either  (1)  brief,  isohded  paroxysms; 
(•2)  prolonged  attacks  of  rendttcnl  form  ;  or  (3)  intermittent  attacks. 

\C)  I'ulal  Cases. 

(D)  Simi/iian/  and  coiiclu-iioiia. 

.The  following  ilala  point  to  a  real  connection  of  spirillar  blood  contarniiialiou  with 
the  pyrexial  attacks  of  relapsing  fever. 

1. — infection  is  alw  ays  followed  by  fever. 

i. — With  the  advent  and  progress  of  icver  the  blood  parasites  increase. 

3. — They  disappear  with  cessation  of  fever. 

•1. — \\s  contact  with  the  sick,  and  by  inoculation  of  blood  coutaiuing  tiic  spira 
orjanisiiis,  or  their  germs,  the  pyrexia  can  be  reproduced  in  old  and  new  subjects. 

Tiic  following  ihita  point  to  conditions  modifying,  at  least,  the  connection  above 
implied. 

1. — The  presence  of  the  blood  parasite  duiing  several  hours,  or  for  oi;e  or  two 
days  prior  to  fever. 

i. — The  sudden  onset  of  pyrexia  is  not  preceded  by,  or  attended  with,  a  proportionate 
viiible  augmentation  of  the  spirilla. 

3. — The  absence  of  fixed  relation  between  variations  in  form  and  intensity  of  fever, 
and  varying  numbers  of  tlie  organisms. 

\. — The  persistence  of  tlic  s|)irillum  during  actual  defervescence  by  lysis. 

The  above  remarks  apply  to  the  earlier  and  more  pronounced  febrile  attacks:  during 
other  accompanying  or  subsequent  pyrexial  phenomena,  the  usual  signs  of  spirillar 
infection  were  wanting,  as,  for  example,  during  secondary  or  reactive  fever,  third,  fourth, 
or  later  relapses,  and  all  more  residual  events. 

Jiiiide  dcs  Sporides  da  Sang  dans  la  Ficvre  de  RechHte. 

I'm-    II.    V.WDVKK  Cautkii,  M.D. 

On  ne  s'occnpe  ici  qncdc  la  description  clinifpie  des  alterations  visiblcs  du  sang  dans 
Ics  pvrexiesspdcidques;  on  suppose  rpie  ces  alterations  sont  demoidn'es  sufllsamment  par 
des  eebanlillons  de  sang  tin's  des  doigls  des  malades,  et  examines  a  I'etat  frais  on  dessechd. 
Les  points  notds  sont;  Ic  nombre  apparent,  la  disposition,  les  mouvements,  ct  les 
dioicnbiuns  dcs  orgunisnies  parasitaires. 

Les  observations  sont  groupd.-s  sous  les  litres  suivant.s  : 

(a)  Phases  de  la  f)(;vre ;    c'cst-?i-dirc :    (1)  Pcriodc  d'iucubation;  (2)  Moment  de 
riuvasion  ;  (3)  IV'riode  d'etat;  (4)Acm(5;  (5)  Defervescence. 
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{b)  Tvi)cs  de  la  fievre  :  suivant  qii'elles  presenteut :  (1)  Des  paroxysaics  courts, 
isoles ;  {2)  Des  attaques  prolougees  a  forme  remitteiite ;  ou  (3)  Des  attaques  iater- 
Tiiitt  elites. 

(r)  Cas  a.  terminaison  fatale. 

(d)  Resume  et  coiiclusions. 

Les  donnees  suivautes  prouvent  qu'il  existe  une  reelle  connexion  entre  la  contamiua- 
iion  da  sang  par  les  sporules  et  les  attaques  pyretiques  de  la  fievre  de  recliute. 

1. — L'infection  est  toujours  suivie  de  fievre. 

2. — Pendant  I'arrivee  et  les  progres  de  la  fievre  les  parasites  du  sang  augmentent. 

3. — lis  disparaissent  avec  la  cessation  de  la  fievre. 

4. — ^Par  le  contact  avec  le  malade,  ou  par  rinoeulation  du  sang  contenant  des  sporules 
ou  leurs  germes,  la  pyrexie  peut  etre  reproduite,  chez  des  sujets  anciens  ou  nouveaux. 

Les  donnees  suivantes  exposeiit  les  conditions  modifiant,  an  moius,  la  connexion 
etablie  ci-dessus. 

1, — La  presence  des  parasites  du  sang  pendant  plusieurs  heures,  ou  un  ou  deux  jours 
anterieurement  a  la  fievre. 

2. — Le  debut  soudaiii  de  la  pyrexie  n'est  pas  precede  ou  aceompagae  de  I'augnasnta- 
tion  visible  de  la  proportion  des  sporules. 

3. — L'absence  de  relation  fixe  entre  les  variations  de  forme  et  d'iiiteusite  de  la  fievre, 
et  la  variation  du  nombre  des  organismes. 

4. — La  persistauce  des  sporules  pendant  la  defervescence  effective  par  lysis. 

Les  remarques  precedentes  s'appliquent  aux  premieres  attaques  febriles  et  aux  plus 
prononcees.  Pendant  les  autres  plienomenes  pyretiques  concomitants  ou  subsequents, 
les  sigucs  ordinaires  de  l'infection  par  les  sporules  manquent,  ainsi  par  exemple  pendant 
5a  fievre  secondaire  ou  de  reaction,  les  troisiemes,  quatriemes,  ou  plus  tardives  rechutes, 
et  tons  les  evenements  encore  plus  cloigncs. 

Ueber  das  Aziftrctcn  der  Bliit-spirillcn  im  Riickfallstyphus. 
Yon  H.  Vandyke  Carter,  M.D. 

Die  Abliandlung  besebaftigt  sicli  nur  mit  den  klinisehen  Bezieliungen  zwisclien 
nachweisbaren  Blutveranderungen  und  specifisclier  Pyrexie.  D.ibei  ist  vorausgesetzt, 
dass  diese  Veriiuderungen  in  den  den  Fingern  der  Patienten  eutnommenen  und  in 
frischem  oder  getrocknetem  Zustand  untersuchten  Blutproben  deutlicb  ausgesprochent 
siud.  In  Betracht  gezogen  wurde :  Zabl,  Disposition,  Bewegungen,  und  Dimensionen 
der  Parasiten. 

Die  Beobacbtungen  sind  uacb  der  folgenden  Tabelle  geordnct : 

a)  Die  Stadien  des  Fiebers :  1)  Ineubationsperiode,  2)  Fiebereintriit,  3j  fieberbafte 
Periode,  4)  Acme,  5)  Defervescenz. 

6)  Fiebertypen :  1)  kurze,  isolirte  Paroxysmen,  2)  verlangerte  Anftillc  von  remit- 
tirendem  Character,  3)  intermittirende  Anfalle. 

c)  Todtlich  verlaufende  Fiille. 

rf)  Ubersicbt  und  Schlussfolgerungen. 

Die  folgenden  Data  wcisen  auf  einen  wirklichen  Zusammcnliang  zwischen  dem  Er- 
scheinen  der  Spirochaten  im  Blut  und  den  Fieberanfallen  der  Febris  recurreus  bin : 

1. — Die  Infection  ist  immer  von  Fieber  gefolgt. 

2. — Mit  dem  Einireten  und  Zunebmen  des  Fiebers  vermebren  sieb  die  Blutparasiten. 

3. — Sie  versebwinden  mit  dem  Aufboren  des  Fiebers. 

4. — Durcb  Contact  mit  den  Krankcn  und  Inoculation  von  Blut,  das  Spirillen  oder 
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ilire  Koime  cutbiilt,  liisst  sicli  das  Ficbcr  in  iiltcrcn  oiUt  frisclurn  Fiillcii  wicdcr  licrvor 
rufcn. 

Die   folgontkn   Data  wi-iscu   auf  Verbiiltnisso   bin,    nach   wclclicn   dor   obcu   an- 
genommciie  Zusiunmcnbanc:  zuin  miiidcsten  inodificirt  wcrdcu  muss  : 

1. — Die  .\nwesenbcit  der  Clutparasiten  einigo  Stnndcu  odcr  soLrar  1 — 2  Tage  lang 
Tor  dciu  Fiobcr. 

2. — Dcuipliitzlicben  Einsclzcn  des  Fiehcrs  inangclt  sowolil  voilu  i-,  :ds  auch  wiibrend 
dcs  Eiiisetzc-ns  selhst  cine  entsprrcbondc  sichtbaiv  Vcrmoliruiis  der  Sj)irillcn. 

3.— Das  Feblcn  cinor  hostiiiimtcn  Proportion  zwisclicn  Vcrschicdcnheiten  in  Form 
und  IntensitJit  des  Fiebers  iind  Vcrscbiedcnbcitcn  in  der  Zabl  der  Organismen. 

4.— Die  fortdauernde  Anwosenhoit  von  Spirillen  wiiluond  wirklicbrr  Dcfcrvcscenz 
durch  Lysis. 

Die  obigen  Bomerkungen  bcziclica  sich  auf  die  friihcren  und  mehr  ausgosprocbonen 
Fii'b<'ranfalle;  wiibrend  der  Dauer  von  anderen  boglcitenden  odcr  nacbrolgenden  Ficber- 
pbi'cnonienen  fehlten  die  gewiibnlicben  Zcielicn  von  Spirillcninfcction,  so  wiibrend  des^ 
seeundareii  odcr  lleactionsficbei-s,   wiibrend  des  drittcn,  vicrtcn  odcr  eincs  spiitcren 
Riickfallcs  iind  bei  alien  mehr  stationiir  blcibenden  Vorgangen. 


Relations  of  Minute  Organisins  to  Specific  Disease. 
By  Professor  Fokkek,  Groningen. ' 

Although  we  must  suppose  that  the  viruses  of  contagious  diseases  arc  rejiro- 
duced  by  organisms,  it  is  very  unlikely  that  the  organisms  which  jday  this  part  in 
different  diseases  are  of  a  specific  nature. 

"We  are  rather  led  to  believe  that  there  is  only  one  species  of  Scliizomyceta, 
and  that  this,  according  to  the  circumstances  in  which,  and  the  conditions  under 
•which,it  is  developed,  may  take  different  forms  and  appear  as  Micrococcus,  Bacillus, 
Spirillam,  «S;c. ;  while,  at  the  same  time,  it  is  capable  of  reproducing  the  different 
viruses  which  are  the  cause  of  contagious  diseases.  These  "  Microbes"  form  an 
integral  part  of  the  bodies  of  animals ;  it  is  also  probable  that  they  take  an  active 
part  in  the  chemical  processes  of  the  healthy  body,  while,  at  the  same  time,  they 
reproduce  the  viruses  which  are  engendered  in,  or  are  introduced  into,  the  body. 

Niigeli  was  the  first  to  propose  this  doctrine.  According  to  him  all  the  func- 
tions which  the  Schizomyceta3  exercise  are  only  determined  by  their  adaptation, 
and,  in  the  majority  of  cases,  it  is  their  function  which  determines  also  the  form  in 
which  they  develop. 

1  desire  to  go  further  still,  and  to  conclude  from  my  observations  that  the 
microbe  which  )>roduces  any  given  specilic  disease,  and  develops  by  predilection  in 
one  of  the  forms  which  the  Schizomycetas  can  take,  may  pi'oduce  again  the  same 
disease  when  it  is  forced  by  circumstances  to  appear  in  another  form;  in  other 
wordH.  that  the  morphological  appearance  depends,  in  the  Schizomycetap,  on  other 
conditions,  an<l  has  no  influence  on  their  function,  although  in  most  cases  of 
Anthrax  (Charbon)  the  body  is  found  to  be  occupied  Ijy  bacteridia,  sometimes 
micrococci  are  found,  and  in  many  cases  the  organisms  which  have  produced  tho 
disease  yrcsent  an  appearance  which  renders  them  almost  unrecognizable. 

These  different  cases  of  Anthracic  infection  succeed  one  another  alternately  in 
pxpcrimcnts  in  which  the  vinis  furnished  by  an  animal  which  has  died  of  Anthrax 
ia  inoculat<;d  successively  on  a  series  of  animals  of  the  same  species. 
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Relations  dcs  Organismes  Microscopiqiics  aiix  Maladies 

Specifiques. 
Par  le  Professeur  Fokker^  Groningen. 

Tandis  qu'on  doit  admettre  que  les  virus  des  maladies  contagieuses  sont 
reproduits  par  des  organismes,  il  est  tres  improbable  que  les  organismes  qui 
fonctionnent  dans  les  differentes  maladiessoient   de  nature  specifique. 

Plutot  doit  on  croire  qu'il  n'y  a  qu'une  espece  de  Scbizomycetes,  qui,  selon  le 
milieu  dans  lequel  et  les  conditions  sous  lesquelles  elle  se  developpe,  peut  prendre 
differentes  formes  et  se  produire  comme  Mierococcus,  Bacillus,  Spirillum,  etc. 
tandis  qu'elle  est  a  meme,  independante  de  la  forme  sous  laquelle  elle  se  developpe, 
de  reproduire  les  differents  virus  qui  sont  la  cause  des  maladies  contagieuses. 
Ces  Microbes  font  une  partie  integrante  du  corps  des  animaux ;  il  est  probable, 
qu'ils  prennent  aussi  une  part  active  dans  les  precedes  cbimiques  du  corps  sain 
tandis  qu'ils  reproduisent  les  virus  qui  naissent  ou  sont  introduits  dans  le  corps. 

C'est  M.  Nageli  qui  le  premier  a  avauce  cette  doctrine.  Selon  lui  toutes  les 
fonctions  qu'  exercentles  Schizomycetes  ne  sont  determin6es  q^^e  par  leur  adaptation 
et  dans  la  pluralite  des  cas  c'est  la  fonction  qui  determine  aussi  la  forme  sous, 
laquelle  ils  se  developpent. 

Je  desire  encore  aller  plus  loin  et  conclure  de  mes  observations  que  tel  microbe- 
qui  produit  telle  maladie  specifique  et  par  predilection  se  developpe  sous  une  de& 
formes  que  peuvent  prendre  les  Schizomycetes,  peut  produire  encore  la  meme 
maladie  quand  il  est  force  par  les  circonstances  de  se  produire  sous  une  auti-e- 
forme,  en  d'autres  termes,  que  I'aspect  morphologique  depend  chez  les  Scbizomy- 
cetes  d'autres  conditions  et  n'a  aucune  influence  sur  la  fonction. 

Tandis  que  dans  la  majorite  des  cas  de  cbarbon,  on  trouve  le  corps  envabi  par 
des  bacteridies,  on  trouve  quelquefois  des  micrococcus,  tandis  que  maintes  fois  les 
organismes  qui  ont  j^roduit  la  maladie  presentent  un  aspect  qui  les  rend  presque 
non-reconnaissables.  Les  divers  cas  d"inf  ection  cbarbonneuse  se  suivent  alterna- 
tivement  dans  des  experiences  ou  le  virus  livre  par  uu  animal  tue  par  le  charbon 
est  inocule  successivement  sur  une  serie  d'animaus  de  la  meme  esjDece. 

Mikroorgaiiismc  jind  Specifische  Kroiikheiten. 

Von  Professor  Fokker,  Groningen. 

"Wabrend  man  annehmen  nrass,  dass  das  Virus  der  ansteckenden  Krankbeiten 
von  Organismen  reproducirt  werde,  ist  es  Jiusserst  unwabrscbeinlich,  dass  die 
Organismen  in  den  verschiedenen  Krankbeiten  specifiscbev  Art  seien.  Glaub- 
wiirdiger  ist  es,  dass  es  nur  eine  Art  von  Scbizomyceten  giebt,  die,  je  nacb  der 
Umgebung  und  den  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  entwickelt,  verscbiedene 
Formen  annebmen  und  als  Micrococcus,  Bacillus,  Spirillum,  etc.,  auftreten  kann 
und  dabeiunabbangig  vonihrer  Entwicklungsform  im  Stande  ist,  die  verscbiedeneni 
Virusarten  zu  reproduciren,  welcbe  die  ansteckenden  Krankbeiten  bediugen. 
Diese  ]\Iikroorganismen  bilden  einen  integrirenden  Bestandtheil  des  tbieriscben 
Leibes;  es  ist  aucb  wabrscbeiulicb,  dass  sie  bei  den  cbemiscbeu  Vorgangen  des 
gesunden  Korpers  activ  betbeiligt  sind,  gleich  wie  sie  die  Virusarten  reproduciren,. 
welcbe  im  Korper  entsteben  oder  eingefiibrt  werden. 

Niigeli  bat  zuerst  diese  Tbeorie  aufgestellt.  Nacb  ibm  werden  die  verschiedenen 
Functionen  der  Scbizomyceten  nur  durch  ibi-e  verscbiedene  Anpassung  bestinimt, 
und  in  der  Mebrzahl  der  Fiille  bestimmt  aucb  die  Function  die  Entwicklungsform 
derselben. 
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Ich  miichte  nocli  woitor  gebcu,  und  ans  nieincn  Beobachtungon  den  Solilusa 
Ziehen,  dass  ein  Mikro-Orguuismns,  dor  oino  gewisse  spezifisclie  Ki-ankheit  bedingt, 
nnd  sicU  mit  Vorliebo  in  einer  gowissen  Art  der  verschiedenen  Scliizomyceten- 
gestalten  entwiokt'lt,  audi  danu  nocU  dicselbe  Krankhoit  bedingon  kanu,  weun  er 
untor  gcwisseu  Verhiiltnisseu  oino  audere  CJostalt  aunolimou  muss.  Mit  aiidereu 
Wortcn,  dor  niorphologisclio  Ausdruek  dor  Schi/A)niycetou  hiiiigt  vou  fromden 
Bediuguugon  ab  und  hat  keiuen  EiuHuss  auf  ihre  Fuuotiou. 

Obschon  man  in  den  lueisten  Fiilleu  von  Milzbrand  Bacteridieu  im  Korpcr 
findot.  so  beobachtft  man  auch  biswoilon  Micrococccn.-wahrend  oft  die  Organismen, 
welcho  die  Krankhoit  bodingt  haboii,  kauni  konntlich  sind.  In  Experimenten,  wo 
das  Gift  von  oinem  dom  Milzbrand  orlogonon  Thiero  uacheinandor  auf  oino  lleihe 
von  Thioren  dorsolbon  Spocios  iiliortragon  wird,  folgon  diese  vorschiedeneu  Arten 
von  Milzbrand-Iufection  abwochsolud  auf  oiuander. 


Abstract  of  Paper  on  Ulcerative  or  Infections  Endocarditis. 
Ih-  William  Osleu.  M.D.,  M.R.C.P.,  Montreal 

1. — Of  the  conditions  under  wiiich  it  develops. 

((j)  In  connection  with  lobar  pneumouia.  Of  12  cases  exaiuiiicd  by  the  author  7 
occurred  in  association  with  this  disease. 

(6)  Oa  its  connection  with  acute  rheumatism;  grouuds  for  believing  thai  this  is  less 
frequent  thai?  is  supposed. 

((•)  Its  occurrence  in  acute  necrosis,  &e.— septic  form. 

(d)  In  chronic  sclerotic  endocarditis. 

2. — Of  tlie  morbid  anatomy. 

(a)  Valves. 

(1)  Varieties  of  valvular  lesions. 

(2)  Structure  of  vegetations. 

(3)  The  micrococci. 

{[i)  Systemic  lesions — spleen,  kidneys,  intestines,  and  brain. 

3. — The  intimate  pathology.     Relation  of  the  micrococci;  reasons  for  doubting  their 
special  connection  with  the  malady. 

I)e  t'/indocardi/e  LJlcdreuse  on  Tnfecliense. 
Vm  William  Oslkk,  .M.D.,  M. U.C.I*. 

1.-- Conditions  de  son  dovcloppement. 

u  —Kn  relation  avec  la  pneumonic  lohairc.     Sur  12  cas  examines  par  I'auteur 

7  coexistereiit  avec  cettc  maladie. 
i.— llapports  avec  Ic  rhumalisme  aigu ;  donndes  j)erineltaut  de  croire  que  ccl;i 

est  rnoius  frequent  (ju'on  «e  le  cioit. 
'c. — Dans  la  necrose  aiguo,  <te.,  forme  f-eijtique. 
d. — Dai:s  I'endoearditc  scldreuie  chroniqne. 
2. — Anatomic  pathologique. 

no 
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a. — Valvules. 

1, — Variele  des  lesions  valvulaires. 
2. — Structure  des  vegetations. 
3. — Les  micrococci. 
h. — Lesions  de  I'ecouomie — rate,  reins,  intestins,  cervcau. 
3. — Patbologie: — Relations  avec  les  micrococci;  raisons  permettaut  de  mettre  eu 
doute  leur  rapport  sj)ecial  avec  la  maladie. 


Ueber  tdcerose  oder  infcctiosc  Endocarditis. 

Yon  Dr.  W.  Osler. 

] . — Die  Bedingungen,  unter  welchen  sie  sich  entwickelt : 

a)  In  Verbindungn  mit  lobjirer  Pneumonic.     Yon  den  zwolf  beobachteteu  Falle 

bingen  sieben  mit  dieser  Krankheit  zusaminen. 
h)  Ueber  ihre  Yerbindung  mit  acutem  Rbeumatismus.     Griinde  fiir  die  An- 

sicht,  dass  eiue  solclic  seltener  besteht,  als  man  gewohnlich  anuimmt. 
c)  Ihr  Auftreten  bei  acuter  Necrosis,  fee. — septische  Form, 
rf)  Bei  cbroniscber  sclerotiscber  Endocarditis. 
2. — Pathologisclie  Anatomic  : 
a)  Klappen. 

1)  Yerscbiedeuheiten  der  Klappenerkrankungen. 

2)  Structur  der  Yegetationen. 

3)  Die  Micrococcen. 

&)  Systemerkrankungen  :  Milz,  Niere,  Eingeweide  und  Gehiru. 
3. — Pathogenese.     Yerbiiltniss   zu   den    Micrococcen ;    iiber  die   Griinde,    welclie 
Zweifel  an  ibreu  directen  Bezielmngen  zu  der  Krankheit  hervorzurufen  geeignet  sind. 


The  Relations  of  Minnte   Organisms  to  Unhealthy  Processes 
Arisijig  in  Wotinds. 

By  Prof.  Lister,  F.R.S. 

Les  Rapports  des  Organismes  Microscopiqncs  aves  les  Proces 
Morbides  dans  les  Tramnatismes. 

Par  M.  le  Prof.  Lister,  F.R.S. 

Der  Einfiziss  von  Mikro-organismcn  an f  den  Wtmdverlauf. 
Yon  Prof.  Lister.  F.R.S. 
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On  the  Modus   Operandi  of  PatJio^oiic   Germs  in  tJic   Pro- 
duction of  Disease  in  I  he  Human  Body. 

liv    Dr.  (ii-.oKiii:  Haki-kv,  F.R.S. 

Tlic  Author  adduces  clinical,  as  well  as  pathological  data,  to  prove — 

1. — That  all  disease-germs  produce  local  lesions  as  well  as  constitutioual  effects. 

'2. — That  the  local  Icsious  arc  of  two  perfectly  distinct  kinds. 

{a)  At  the  scat  of  the  germ's  introduction,  when  they  cuter  by  contagion  or 
noculation. 

{b)  In  various  parts  of  the  body,  when  they  enter — as  just  stated — or  by  channels  of 
nfectioa. 

3. — The  local  tissue  changes  are  of  three  distinct  kinds. 
.  (a)  A  primary,  which  precedes  constitutional  disturbance. 

(A)  A  secondary,  which  accompanies  constitutional  disturbance ;  and 

(r)  A  tertiary,  which  follows  upon  the  subsidence  of  active  constitutional  disturbance. 

•1. — That  botlithe  local  lesions  and  the  constitutional  disturbance  arc  the  direct  effect 
of  the  chemical  changes  produced  in  tlie  tissues  and  iluids  of  the  body  by  the  natural 
growth  and  multiplication  of  the  germs  in  them,  at  the  expense-  of  the  tissues  and  fluids 
of  the  host. 

5. — That  the  growth  and  multiplication  of  the  germs  in  the  human  body,  though, 
clinically  speaking,  a  true  pathological  process,  is,  in  strictly  chemical  language,  an 
equally  true  process  of  fermentation,  attended  by  the  evolution  of  heat  and  the  decom- 
position of  organic  matter,  as  in  all  otlicr  fermentation  processes. 

Sur  le  Mode  d' miction  dcs  Gcnnes  Morbidcs  dans  la  Production 

des  Maladies  dans  le  Corps  Huniain. 

J'ar  le  Dr.  George  Harlev,  F.R.S. 

L'auteur  s'appuie  sur  les  donnrcs  dc  la  cliniciuc,  tout  aussi  bien  que  sur  cclles  dc 
i'anatomie  pathologiciue,  pour  jirouvcr— 1. — Que  tons  les  gernies  morbidcs  produisent  des 
lesions  locales  aussi  bicn  que  des  efl'ets  constitutionncls. 

2. — Que  les  lesions  locales  sont  dc  deux  genres  parfaitemcnt  distincts  : 

(«)  Al  'cudroit  d'introduction]dcs  gcrmcs,  quand  ils  penetrent  par  contagion  ou 

inoculation. 
(b)  Dan.s  dilfercntcs  parties  du  corps,  quand  ils  peuetrcnt — comme  nousvenons 
dc  I'indiqucr — ou  ])ar  des  cauaux  d'infection. 
•}. — Que  les  alterations  locales  des  tissus  sont  dc  trois  genres  distincts. 

(a)  En  premier  lieu,  cclles  qui  precedent  les  troubles  constitutionncls. 
{Ij)  En  .second  lieu,  cclles  qui  accompagnent  les  troubles  constitutionncls. 
(r)  En  troisieme  lieu,  cclles  qui  suivcnt  I'appaisemenl  dcs  troubles  constitu- 
tionncls actifs. 
4. — Les   lesions   locales   ct    les    troubles   constitutionncls    sont   tons   deux   reffct 
direct  d'une  alteration  chimique  produile  dans  les  tissus  ct  les  humcurs  de  rorgauismc 
par  Ic  dc'vclopp(!ment  et  la  multiplication  naturels  dcs  germcs  en  cux,  aux  depcns  des 
tissus  ct  dcs  humcurs  du  sujet  infected. 
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5. — Que  le  developpement  et  la  multiplication  des  germes  dans  le  corps  Immain, 
quoique  ctaut,  au  point  de  vue  cliuique,  un  vrai  processus  patliologique,  sont,  cepcndaut, 
au  poiut  de  vue  cbimique  strict,  un  processus  absolu  de  fermentation,  accompagui'  d'uue 
production  de  clialeur  et  d'uue  decomposition  de  matiere  organique,  comme  dans  tons 
les  autres  processus  de  fermentation. 


Ueber  den  Modus  operandi  von  Krankheitskcinien  in  der 
E r.zengung  von  Krankheiten  beivi  Menschcn. 

Von  Di-.  George  Harley,  F.R.S. 

Der  Verfasser  bezielit  sicli  auf  kliuische,  sowolil  als  auf  patliologische  Thatsacheu 
lun  zu  beweisen : 

1. — Dass  alle  Kraiikbeitskcime  sowohl  locale  Storungeu  als  coustitutionelle  Wir- 
kungen  liervorbringen. 

2. — Dass  die  localen  Storungen  zwei  deutlicli  von  einander  verschiedeue  Arteu 
uuterscheideu  lassen :  , 

a)  An  der  Stelle,  wo  die  Keirae  den  Korper  angreifeii,  weun  dies  geschieht 

durch  Contagion  oder  Inoculation. 
V)  An  verscbiedenen  Theilen  des  Korpers  wo  sie  eindringen  auf    die   eben 
erwjibute  Weise  oder  durch  die  lufectionscauale. 
3. — Dass  die  localen  GcwebsverJinderungen  siud  von  dreierlei  Art: 

a)  Eine  primare,  welcbe  der  coustitutiouellen  Storuug  vorbergebt. 
5)  Eine  secundiire,  welcbe  die  coustitutionelle  Storuug  begleitet. 
c)  Eine   tertiiire,    welcbe   dem   Auflioren   der   activen   coustitutiouellen    Sto- 
ruug folgt. 
4. — Dass  locale  wie  coustitutionelle  Storung  eine  directe  Folgewirkuug  darstellen 
■der  cbemiscben  Veranderungcn,  die  in  den  Geweben  und  Fliissigkeitcn  des  Korpers 
■durch  das  auf  Kosteu  der  Gewebe  und  JFliissigkciten  des  Wirthes  stattiindende  Wachsthum 
and  die  Vermehrung  der  in  ihuen  berindlicben  Keime  hervorgebracht  werden. 

6. — Dass  das  Wacbsthum  und  die  Vermehrung  der  Keime  im  menschlicben  Korper 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  zwar  einen  wahren  pathologischen  Process  darstellt, 
vom  chemischeu  Standpunkt  aus  jedoch  sich  als  einen  wahren  Fermentationsprocess 
anseheu  lasst,  der  wie  alle  anderen  Fermentatiousprocesse  von  Warmeentwicklung  uud 
Zerfall  organischer  Stoffc  begleitet  ist. 


Disseminated  Tuberculosis  not  orioijuitingin  a  Primary  Sottrce 
of  Infection  luitJiin  the  Body. 

By  (,'.  Creightox,  M.D, 

The  author  has  examined  the  organs  and  parts  from  a  number  of  tuberculous  cases, 
from  nine  months  to  fifty  years  of  age,  and  concludes  that  there  has  been  no  primary 
seat  or  focus  of  disease  in  the  body,  with  respect  to  which  the  tuberculosis  may  be 
regarded  as  a  secondary  infection.  On  the  other  hand,  tlie  tubercles  on  the  serous 
membranes,  in  the  lymphatic  glands,  in  the  lungs,  and  in  the  viscera,  are  to  be  taken  as 
all  co-ordinate  with  respect  to  the  initial  infection,  and  that  infection  must  be  considered 
to  have  been  a  virus  introduced  into  the  body  from  without, 
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The  besl  analogy  for  tubercles  disseiniuatcd  ihrougli  the  body  is  not  the  analogy  of 
sccoudary  tumours  due  to  infection  from  a  primary  new  growth  of  local  origin;  but  it  it 
the  analogy  of  primary,  sccoudary,  and  tertiary  syphilis,  in  which  the  syphilitic  foni.a- 
tious,  in  howtver  various  parts  they  may  be  situated,  and  at  whatever  intervals  of  tniio 
they  may  appear,  are  all  al'kc  due  to  a  virus  introtlueed  from  without.  The  autlior's 
views  are  in  accordance  with  those  of  Klebs  (Virehow's  "  Archiv,"  vol  xliv.,  ISGS, 
p.  265}.  They  are  at  variance  with  the  opinion  of  SSchiippel  ("  Lymplulriisen  Tubcrcu- 
lose,"  1871),  who  considers  that  tuberculosis  may  originate  as  a  primary  new  formation 
in  the  lymphatic  glands  (pp.  121-123),  and  in.  the  serous  and  synovial  membranes 
(p.  131).  They  are  equally  at  variance  witli  tne  opinion  of  Kindileiscli,  who,  while  he 
admits  a  j)rimary,  secondary,  and  tertiary  tuberculosis,  explains  tiiat  succession  as  being 
a  subordinate  one  on  the  analogy  of  tumour  infection,  which  is  contrasted  wiih  the 
analogy  of  the  co-ordinate  syphilitic  infection,  or  of  any  otiicr  such  infection  due  to  a 
virus  introduced  into  the  body  from  without  ("Chronic  and  Acute  Tuberculosis,"  in 
Ziemmsen's  "  lliindbucb,"  vol.  v.,  Leipzig,  1871,  p.  U>i>). 


Tubcrculosc  Disscniiiicc  )i\iya)i(  pas  pour  Origiiic  inic  Source 
Pri)uilii'c  if  J  ufcctioii  daus  Ic  Corps. 

Par  (J.  CiiEioHTON,  -AI.D. 

L'autcur  a  examine  les  organcs  dans  uu  grand  nombre  de  cas  dc  tubcrculosc  chcz  dcs 
malades  de  50  ans  a  0  mois,  et  conclut  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  siege  primitif  dc  la  maladie 
dans  le  corps,  a  IV'gard  duquel  la  tubcrculosc  pent  otre  considerce  commc  unc  infection 
sccondaire.  D'un  autre  c6te  les  tubercules  des  membranes  sdrcuscs,  dcs  glandes  lym- 
phatiqucs,  dcs  poumons,  ct  des  visceres,  doivent  etrc  considc'res  commc  contcniporaius  a. 
I'cgard  de  I'infection  initialc,  et  cettc  infection  doit  etrc  considerec  oonmic  uu  virus 
iutroduit  dans  le  corps  du  dehors. 

La  mcilleure  analogic  pour  les  tubercules  dissemines  dans  le  corps  n'est  pas  celle  dcs 
tumcurs  secondaires  dues  u  une  infection  d'une  production  primaire  d'origine  loculc, 
mais  c'est  ranalogie  de  la  syphilis  primaire,  secondairc,  et  tertiaire,  dans  laquelle  les 
formations  syphilitiques,  dans  quelque  particdu  corps  qu'clles  soicnt  situocs,  et  \\  quehpic 
intervalle  de  temps  qu'clles  paraibspnt  sont  egalemcnt  dues  a  uu  virus  iutroduit  du 
dehors. 

Les  vucs  de  l'autcur  sont  d'accord  avcc  celles  de  Klebs.*  Ellcs  sont  cu  contradiction 
avcccellcs  dc  Scbiippelf  qui  considerc  (pie  la  tuberculose  peut  d6buter  comme  formation 
primaire  dans  les  glandes  lymphatiquesj  et  dans  les  membranes  scrcuses  et  synovialcs.§ 
Ellcs  sont  ('galement  opposees  a  celles  deKindflciscli  (jui  tout  en  admcttaut  la  tubcrculosc; 
primaire,  secondairc,  ct  tertiaire,  expliquc  que  cette  succession  est  subordonnec  \\.  I'analogic 
de  I'infection  dcs  tumcurs,  qui  est  mise  en  opposition  avcc  I'analogic  dc  I'infection 
syphiiitique,  ou  dc  quclqwe  autre  infection  duo  a  rintroduetion  dans  le  corps  d'uu  virus 
du  dehors. 

•  Vir<  how,  Ar'liiv,  vol.  xliv.     J808.     !'.  20.").         +  LymplKlriiscn  Tubcrculo.se.     1871. 

\  Pp.  121-123.  §  I'.  l.'M. 

TuUrcoloscaiguc  ct  clyoniciue,  dans  Zicininficn'.s  lliindbucli,  vol.  v.,  Li,ii)zif,'.    1874.  V.  KJO 
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Uebcr  die   Unabhdugigkcit  dcr  disscniinirtcn  TubcrciUose  von 
eiiiem  primdren  Infect  ions  kerde  im  Korper. 

Von  C.   Creighton,  M.D. 

Yortragcuder  hat  die  Orgaue  einer  Auziihl  Tuberculoser  zwischcu  50  Jabrcn  uud  9' 
Monaten  untersucht  uud  deu  Schluss  gezogen,  dass  bei  deuselben  keiu  primarer  Krauk- 
heitsherd,  dem  gegeniiber  die  Tubcrcidose  als  secuudare  Infection  zu  betrachtcii  ware, 
existirt  hat. 

Auf  der  audercn  Seitc  siud  die  Tuberkel  der  seroseii  Hiiute,  der  Lymi)hdriisca,  dcr 
Luugeu,  der  Eiugeweide,  alle  als  coordiuirt  gegeuiiber  der  Initialinfcction  zu  belrachtcu, 
M'elche  von  einem  vou  aussea  iu  den  Korper  eingefiihrteu  Virus  herriihreu  muss. 

Die  Verbreitung  der  Tuberkel  iiber  den  Korper  ist  niclit  analog  der  Infection  vou 
priraaren,  local  entstandenen  Tumoreu  aus,  soudern  sie  ist  analog  der  primaren,  sccuu- 
djiren  uud  tertiaren  Syphilis,  bci  welcher  die  syphilitischcn  Erscbcinungen,  wo  uud  zu 
welcher  Zeit  sie  auch  auftreten  mcigen,  alle  demselben  vou  aussen  eiugel'iihrten  Gift  ihren 
Ursprung  verdankeu. 

Des  Autors  Ausichten  stimmen  iiberein  mit  deueu  von  Klebs  (" Virchow's  Archiv  "  Bd. 
XLIV.,  1868  p.  2G5),  weichen  dagegeu  ab  vondenen  Scbiippel's  ('•  Lymphdriiscn-Tuber- 
culose"  1871),  der  die  Tubereulose  aus  einer  primaren  Neubildung  in  den  Lymph- 
driisen  entsteheu  Ijisst,  und  Riudfleisch's,  der  zwar  primare,  secuudare  imd  tertiare 
Tubereulose  zuliisst,  aber  nur  im  Sinue  dcr  von  Kcubildungeu  ausgeheuden  Infection 
("Chrouische  und  acute  Tubereulose"  iu  Ziemmsens  Handbuch  Bd.  V.  1871'  p.  160). 


Tubei^cle :  Its  Histological  Cliaracta's,  and  its  Relation  to  the 
Inflammatory  Process,  as  shown  in  ''  Tnbercnlosis^^  of 
Lymphatic  Glands. 

By  Frederick  Treves,  F.R.C.S., 
Assistant-Surgeon  to  the  London  Hospital. 

The  lym]:)hatic  gland  i.s  peculiarly  suited  for  the  study  of  tubercle.  The  term 
is  here  limited  to  the  appearance  known  as  submiliary,  lymphoid,  or  primitive 
tubercle,  or  tubercular  follicle.  Tubercle  represents  a  certain  stage  or  degree  of  a 
peculiar  form  of  inflammation.  It  is  no  neoj^lasm  in  any  other  sense  than  that  it 
is  an  inflammatory  neoplasm.  The  inflammation  that  develops  tubercle  has  these 
main  peculiarities :  It  is  usually  chronic,  and  induced  by  slight  excitation ;  its 
exudations  are  very  cellular,  and  in  places  present  certain  large  nuclear-like  bodies 
(Rindfleisch),  that  may  be  regarded  as  almost  special  to  the  process  ;  the  products- 
resist  absori^tion,  and  linger  in  the  tissues.  JSTon-vascularity  of  the  part  is  an  early 
feature.  Degenerative  changes  usually  ensue,  most  commonly  caseation.  If  a 
certain  stage  of  the  process  be  reached,  giant-cells  ajjpear,  or  the  so-called  tubercle 
is  met  with.  Above  all,  this  inflammation  requires  for  its  development  the 
anatomical  element  of  adenoid,  or  lymphatic  tissue.  The  tuhercle-j^rochiriiig  process 
■in  cjlanda. — The  first  changes  are  those  of  simple  inflammation.  In  no  instance, 
does  the  process  commence  with  the  appearance  of  giant-cells,  or  of  tubercle  proper. 
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Those  apj>oaninces  indicate  a  certain  stage  in  the  process.  Tlio  stage  may  never 
bo  reached,  and  gliuuls,  if  affocted  with  .some  intensity,  may  caseate  before  any 
giant. cell  or  any  tubercle  has  been  seen.  Tubercle  occurs  in  the  most  chronic  or 
least  intense  form  of  the  iutlammatory  process.  It  represents,  in  one  sense,  the 
highest  atUiinable  morbid  change.  Giaut-ceUs  are  by  no  means  special  to  tubercle. 
They  are  merely  lymph-coagula,  and  indicate  the  cessation  of  all  lymph  current. 
Tlie  reasons  for  this  belief  are  given  in  detail.  HIsfologij  of  Tubercle. — The  fibrous 
material  of  glands,  the  seat  of  tardy  inflammation,  tends  to  arrange  itself  in 
roundish  districts.  If  the  fibrous  mutter  in  these  districts  be  somewhat  open 
and  a  giant-cell  be  introduced,  the  ai>iiearance  of  tubercle  may  be  seen.  The  reticulum 
occupying  the  spot  presents  no  constant  appearance  (as  some  urge),  but  is  modelled 
precisely  upon  the  arrangement  of  the  fibrous  matter  in  the  vicinity.  JMany  of  the 
spots  called  tubercle  have  the  giant-cell  at  the  periphery,  others  have  no  giant  cells, 
many  are  oval,  or  of  the  most  irregular  outline.  The  giant  cell,  I  would  urge,  is 
here  also  merely  a  lymph-coagulum,  that  blots  out  by  its  very  substance  a  certain 
amount  of  the  reticulum  in  which  it  is  deposited.  As  the  mass  degenerates,  the 
reticulum  often  comes  into  view,  and  can  be  seen  to  be  continuous  with  the  adja(;ent 
tissue  by  means  of  the  giant-cell  processes.  (Cf.  Klein's  account  of  "  fibrillar 
changes"  in  disintegrating  giant-cells.) 


Ext  rait  if  it  iie  Etude  sitr  Ic  Tnbcycnlc.ses  Carac  teres  Hisiologiques 
et  ses  Rapports  an  Proees  Injlanimatoire,  cVapres  dcs  Obser- 
vations sur  la  "  Tnhereulose'  des  Ganglions  LyinpJiatiqnes. 

Par  Fi'.LDi-iuc  Tukves,  F.li.C.S. 

Les  ganglions  lymphatiques  se  pretent  particuli^remcnt  bien  a  I'etude  du 
tubcrcule.  Ce  terme  est  limite  ici  au  tubercule  miliaire  proprement  dit  ou  granu- 
latiou  grise.  Le  tubercule  reprcsentc  une  ccrtaine  etape  ou  degre  d'unc  forme 
d'iutlammatiou  particulicre.  On  ne  peut  le  considerer  comme  neofoimation  que 
dans  le  sens  de  neoformation  inflammatoire.  Les  caracteres  princij^aux  de  I'iuflam- 
mation,  qui  produit  les  tubercules  sont  les  suivants  :  Elle  est  gcneralement  d'une 
duree  chronique  et  causee  par  de  h^geres  irritations.  L'exsudation  est  tres-riche  en 
cellules  et  presente  parfois  certains  grands  corpuscules  ressemblant  a  des  noyaux 
(Rinddeisch),  qu'  on  peut  regarder  comme  a  pen  pres  caracteristiqucs  de 
ce  proees.  Ces  produits  resistent  a  la  resolution  et  restent  dans  les  tissus.  De 
bonne  heurc  on  observe  une  absence  de  vaisseaux  de  cette  partie.  Ordinaire- 
meut  une  transformation  degenc^rativc  s'cnsuit,  le  plus  souvent  la  dcgeneres- 
cence  cas<5euBe.  Si  le  proees  atteint  un  certain  degre,  des  cellules  geantes 
apparaisscnt  et  Ton  rencontre  la  formation  appelee  tubercule.  Pour  que  cette 
inflammation  puisse  se  devcloppcr  il  faut  avant  tout  les  elements  anatomiques  du 
•  idc  ou  lyrnphatique. — l)n  <li'M-clopj)emcii.t  des  tuhercidcs  dans  les  rjanijlinns 

' .'  _    '»■     Los  premiers  symptomcs  sont  ceux  d'une  simple  inliammatiou. 

Jamais  des  cellules  geantes  on  des  tubercules  proprement  dits  n'apj^araisseut  des 
le  ddbut.,  Ces  produits  indiqucnt  une  ccrtaine  etape  du  proees.     II  se  peut  que 
cette  <?tape  n'cst  jamais  atteinte  et  que  les  ganglions,  pourvu  que  I'affection  soit 
immont    grave,    dcviennent    casr^eux    avant   qu'aucune    cellule   geante   ou 
ule  n'aicnt  ('i6  vus.     Les  tubercules  sont  produits  dans  la  forme  d'inllam- 
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mation  la  j^lus  clironique  et  la  moins  intense.  Dans  un  certain  sens  ils  representent 
le  plus  haut  degre  d'atFection  pathologique  possible.  Les  cellules  geantes  ne  sont 
point  caracteristiques  du  tubercule.  EUes  ne  sont  que  des  coagula  lymphatiques 
et  indiquent  la  cessation  de  toute  circulation  de  lymphe.  Les  fondements  de  cette 
opinion  seront  donnes  en  detail.  Histologie  du  tubercule. — Le  tissu  cellulaire  des' 
ganglions  lymphatiques,  le  siege  de  rinflammation  ctrouique,  est  generalement  ar- 
range dans  des  zones  circulaires.  S'il  est  quelque  pen  ouvert  dans  ces  zones  et  qu'une 
eellmle  geante  soit  introduite,  on  aura  I'aspect  d'un  tubercule.  Le  stroma  reticule 
de  la  partie  affectee  n'offre  pas  de  cliangements  constants,  tels  que  differents  auteurs 
ont  preteudu,  mais  conserve  exactement  la  meme  organisation  que  le  tissu  cellulaire 
environnant.  Dans  bien  des  formes  de  "  tubercule"  la  cellule  geante  est  au  bord,  dans 
d'autres  il  n'y  en  a  pas,  beaucoup  ont  une  forme  ovale  ou  des  contours  tout-a-fait 
irrcguliers.  Ici  aussi  je  soutieus  que  la  cellule  geante  n'est  que  de  la  lymphe 
coagulee  qui  remplit  par  sa  substance  une  certaine  partie  du  reticulum  dans  lequel 
elle  se  trouve.  Souvent  a  mesure  que  la  masse  se  transforme  le  stroma  reticule 
revient  en  vue  et  alors  on  peut  voir  qu'il  est  relie  au  tissu  ambiant  par  les 
prolongements  des  cellules  geantes.  (C.  le  rapport  de  M.  EHein  sur  des  trans- 
formations fibrillaires  dans  les  cellules  geantes  decomposees.) 

Dcr  Tuberkel  in  seine  n  histologisclicri  Character  en  unci  Bezie- 
hiingen  ziiin  Entziinditngsvorgang,  nach  Beobachtungen 
iiber  die  "  Tiiberciilosc'  der  Lyinphdriise7i. 

VouF.  Treves,  F.R.C.S. 

Die  Lymplidriisen  eignen  sicb  besonders  fiir  das  Studium  des  Tuberkels.  Der 
Ausdrack  beziebt  sicli  liier  bloss  auf  den  eigentlichen,  miliaren  Tuberkel.  Der 
Tuberkel  stellt  ein  bestimmtes  Stadium  oder  Grad  einer  eigenen  Form  von  Ent- 
ziindung  dar.  Er  ist  keine  '•  Xeubildung,"  ausser  eben  eine  entziindliclie  Neubildung. 
Die  bauptsachlichen  Eigentbiimlicbkeiten  der  Entziindung,  welche  zur  Tuberkel- 
bildung  fiiiirt,  sind  folgende :  Sie  ist  gewobnlich  chroniscli  und  durch  geringen 
Keiz  bedingt.  Ihre  Exsudation  ist  sebr  zellenreicli  und  zeigt  stellenweise  gewisse 
grosse  kernartige  Gebilde  (Rindfleiscli),  die  man  naliezu  als  characteristiscb  fiir 
den  Vorgang  anseben  kann.  Die  Producte  wider stehen  der  Eesorption  und  l^leiben 
in  den  Gewebeo.  Gefasslosigkeit  des  Theiles  ist  eine  friibzeitige  Erscbeinung. 
Gewobnlich  kommt  es  zu  einer  Entartung,  ganz  gewobnlicb.  zur  kasigen  Entartung. 
Erreicht  der  Vorgang  ein  gewisses  Stadium,  so  treten  Riesenzellen  auf,  und  man 
hat  den  sogenannten  Tuberkel  vor  sich.  Hauptsachlich  aber  bcdarf  diese  Ent- 
ziindung zu  ihrer  Entwicklung  der  anatomischen  Grundlage  des  adenoiden  oder 
lymphatischen  Gewebes.  Die  Ti(lerJ:clhildung  in  den  Drilsen. — Die  ersten 
Veranderungen  siud  diejcnigen  der  einfachen  Entziindung.  jSTiemals  beginnt  der 
Process  mit  dem  Auftreten  von  Eiesenzellen  oder  eigentlichen  Tuberkeln. 
Diese  Erscheiuungen  bezeichnen  ein  bestimmtes  Stadium  des  Vorganges.  Dieses 
Stadium  wird  vielleicht  nie  erreicht,  und  wenn  sie  eiuigermasscn  heftig  erkrankt 
sind,  so  kiiuneu  die  Driisen  verkiisen,  noch  ehe  eine  ^einzige  Riesenzelle  oder 
Tuberkel  zu  sehen  gewesen.  Der  Tuberkel  bildet  sich  in  derjenigen  Entziin- 
dungsform,  welche  am  meisten  chronisch  und  am  wenigsten  heftig  ist.  In 
eiuem  gewissen  Sinn  stellt  er  die  hochste  erreichbare  krankhafte  Veranderung 
dar,     lliescnzellen  finden  sich  keiucswegs  ausschliesslich  im  Tuberkel.     Sie  sind 
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nicbts  als  Lymphcoagula  iind  bedeuten  ein  Aufhorou  jegliclier  Lymph sti-omung. 
Die  GriinJe  fiir  diose  Ansiclit  worden  niiber  angefiilut.  Jlistiologic  des  I'liberlcels. — 
Das  fibrose  Gcwebe  der  Driisen,  der  Sitz  der  cbroniscbea  Eutziindung,  ist  mit 
Vorliebe  in  kreisformige  Zoucu  angoordiiot.  Ist  das  tibriise  Geriiste  diesor  Zoncn 
einigermassen  lose  und  geriitb  oine  HiosenzcUe  binein,  so  mag  es  das  Ausseben 
eines  Tuberkels  erbalton.  Das  Ketioubim  dioser  Stelle  zeigt  keiiie  constante  Vcr- 
anderung,  wio  cinige  bobaupten,  sondern  bewabrt  absohit  dicsclbe  Aiiordnung  wie 
das  Bindegewebe  der  Nacbbarscbaft.  Mancbe  Arten  der  sogenannten  Tuberkel 
haben  ihre  KiesonzcUe  am  llaud,  andere  bcsitzen  gar  keine,  vicle  sind  oval  odcr 
habcn  tranz  unregolmiissige  Umrisse.  Die  Rioseuzelle,  das  mocbtc  icli  wiederholen, 
ist  auoh  bier  nicbts  als  ein  Lympbcoagulum,  das  durcb  sciueu  eigenen  Inhalt  eiuen 
gewissen  Theil  des  Keticulums  ausfiillt,  in  welcbem  es  liegt.  Wenn  die  Masse 
dann  entartet.  so  kommt  das  lleticulum  oft  zum  Vorscbcin,  iind  man  kaun  seben, 
wie  es  durcb  die  Auslaufer  der  Rieseuzelle  mit  demumgebendenGewebe  zusammen- 
hiingt.  (Vergl.  Klein's  Darstellung  der  fibrilltiren  Vcriiuderungen  in  zerfalleudeu 
Riesenzellon.) 


O?!  the  Histology  of  BrigJWs  Disease. 
\\\  Prof.  GuAixoER  Stewart,  M.B.,  Edinburyli. 

IJriglit's  disease  is  a  general  term,  including  a  variety  of  diseases. 

Combined  clinical  and  pathological  study  entitles  us  to  recognize  several  distinct 
forms,  several  stages  of  each  of  the  forms,  and  combinations  of  the  several  forms. 

Much  confusion  has  arisen  from  observers  failing  to  perceive  that  all  the  forms 
result  in  atrophy  if  the  disease  last  for  a  long  time  ;  much,  also,  from  observers  neglect- 
ing to  distinguish  between  the  pure  and  the  mixed  form. 

We  must  admit  : 

1. — lirighl's  disease  commencing  with  acute  or  sub-acute  indammation — 

a.  Of  the  tubules. 

Stage  1.  Simple  inflammation. 
„      2.  Fatty  transformation. 
,,      3.  Atrophy. 
h.  Of  the  Malpighian  bodies  and  stroma  (glomerular  nephritis). 
r.  Of  the  tubuU's,  glomeruli  and  stroma. 
2. — Bright's  disease,  originating  in  waxy  degeneration. 
Stage  1.  Simple  degeneration. 

,,      2.  Degeneration  with  enlargement. 
„      3.  Degeneration  with  atrophy. 
3. — Bright's  disease  originating  in  chronic  cliaiiges  in  the  fibrous  stroma  (cirrhosis), 
4. — Combination  foruis. 

De  f  Histologic  dc  la  Maladic  de  Ih'ight. 

i'ar  lo  Prof.  (jIrainokh  Stewart,  M.lJ.,  Edimbourg-, 

Maladic  dc  Bright  est  un  tcrme  g6n(5riquc  comprcnant  unc  varietc  de  maladies, 
L'<5tudc  patliologiquc  tt  dinique  combinc^c  nous   pcrmct  dc  reconnaitrc  plusicurs 

formes  dislinctcs,  plubicurs  pdriodcs  dans  chaquc  forme,  ct  des  combinaisons  dc  plusicurs 

formes. 
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II  est  resulte  beaucoup  de  confusion  a,  cause  du  fait  que  plusieurs  observateurs  ne 
se  scut  pas  apercus  que  toutes  les  formes  se  termiuent  par  I'atrophie,  si  la  duree  de  la 
maladie  est  assez  longue,  aussi  parce  qu'ils  u'ont  pas  toujours  etabli  uue  difference 
£iitre  les  formes  pures  et  celles  qui  sont  melangees. 
Nous  devons  admettre : — 

1. — La  maladie  de  Bright  qui  commence  par  une  iufiammatiou  aigue  ou  sub-aigue. 
(d)  Des  tubuli. 

Ire.     Periode.     Simple  inflammation. 
2e.         „  Transformation  graisseuse. 

3i?.  „  Atropine. 

(A)  l)es  corps  de  Malpigbi  et  du  stroma  (nephrite  glomerulaire). 
(c)  Des  tubuli,  des  glomerules  et  du  stroma. 
2. — Maladie  de  Bright  commen^ant  par  la  degenerescence  cireuse. 
Ire.     Periode.     Degenerescence  simple. 
2e.  ,,  Deijeiierescence  avec  grossissement. 

'Se.  ,,  Degenerescence  avec  atrophic. 

3. — Maladie  de  Bright  commeu(^ant  par  des  alterations  chroniques  du  stroma  fibreux 
^cirrhose). 

4. — Formes  combinees. 


Z?i7'  Histologic  des  Morbus  Bj'ig/iiii. 

Von  Prof.  Grainger  Ste\vart,  M.D.,  Edinburj^h. 

Morbus  Brightii  ist  ein  allgeraeiner  Ausdruck,  der  verschiedene  Krankheitenumfasst. 
Combiuirtes  klinisches  und  pathologisches  Studium  fiihrt  dazu,  mehreredistincte  Formen, 
mchrere  Stadien  jeder  diescr  Pormeu  und  Combiuationen  derselben  anzuerkennen. 

Ausseraehtlasseu  der  Thatsache,  dass  die  Pormen  uach  hinreichend  langer  Dauer  der 
Krankheit  zu  Atrophic  fiihreu,    sowie  Verwechsluug  der  reinen  und  der  gemiscliteu 
Pormen  hat  viel  Verwirrung  angerichtet. 
Vortragender  iinterscheidet : 

1. — Bright's  disease,  beginuend  mit  acutcr  oder  subacutcr  Eutziiudung. 
a)  Der  Tubuli :     Istes  Stadium  :'     Emfache  Eutziiudung. 
2tes         „  Pettige  Degeneration. 

3tes         ,,  Atrophic. 

h)  Der  malpighischen  Korper  und  des  Stroma  (glomeruliire  Nephritise) 
c)  Der  Tubuli,  Glomeruli  und  des  Stroma. 
2. — Bright's  disease,  verursacht  durch  amyloide  Dcgeneratiou. 
Istes  Stadium  :     Einfachc  Degeneration. 
2tes         ,,  Dcgcucration  mit  Vcrgrosscrung. 

3tes         ,,  Degeneration  mit  Atrophic. 

3.— Bright's  disease  infolge  chi-onischcr  Vcnindcrungen  im  bindcgcwebigcn  Stroma 
{cirriiosis). 

4.— Miseliformen. 
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The  IIisfo/o<^y  of  Gratni/ar  Kidney. 

!>}•   UOUKKT  t>Al  XDUV,  M.D. 

The  author  agrees  with  AVeigert,  Bamberger,  and  Eoscnstriii,  in  mainiaiiiingthat  botb 
the  large  white  and  the  small  red  kiducys  arc  the  result  of  ditl'iisc  inllammation.  In 
granular  kidney  the  tubular  epithelium  often  shows  signs  of  proliferation,  and  the  small 
cells  tilling  the  tubes,  described  lirst  by  Johnson,  are  the  result  of  this.  These  small 
cells  may  become  converted  into  spindle  cells  and  fibrous  tissue,  or  in  other  cases  into 
stellate  cells  and  gelatinous  tissue.  The  latter  process  gives  rise  to  the  cysts  first 
described  by  Simou.  The  changes  in  the  Maipighian  l)odies  consist  essentially  in  the 
formation  of  embryonic  connective  tissue  out  of  the  proliferated  cndotucliuin  lining 
the  capsules  and  covering  the  tuft,  and  in  atrophy  of  the  capillaries  of  the  tuft.  The 
appearances  seen  in  the  vessels  correspond  to  the  descriptions  both  of  Johnson,  Gull 
and  Sutton;  in  some  there  is  only  hypertrophy  of  the  muscular  coat,  in  others  the 
fibrous  coats  are  greatly  thickened,  while  the  muscularis  is  atrophied.  The  connective 
tissue  shows  uo  sign  of  proliferation  of  its  cells,  but  is  occasionally  found  filled  with 
leucocytes,  the  result  of  a  temporary  exacerbation  of  the  inllamniatory  process. 

L J listoloi^ic  du  Rein  Granulcux. 
Par  Robert  Saundby,  M.D. 

L'auteur  est  d'accord  avcc  Wcigert,  Bamberger,  ct  Roscnstein,  en  admetlant  que  Ic 
gros  rein  blare  ct  Ic  petit  rein  rouge  sont  tous  deux  Ic  rosultat  d'uiic  iiifiaiinnatioii 
diffuse.  Dans  lo  rein  granulcux  ri'pithelium  tubulaire  prc'scnte  souvcnt  Ics  caraclores 
de  la  prolifi'ration,  ct  Ics  pctitcs  cellules  rcmplissant  Ics  tubes,  decritcs  pour  la  premiere 
fois  par  Johnson,  en  sont  le  rdsultat. 

Ces  petites  cellules  peuvent  se  transformer  en  cellules  fusiformcs  ct  on  tissu  fibrcux, 
ou  en  cellules  (?toilees  et  en  tissu  grlatiuiformc. 

Cc  dcniier  processus  donne  naissance  aux  kystes  decrits  pour  la  premiere  fois  par 
Simon.  Les  alterations  des  corps  de  Malpighi  consistent  surtout  dans  la  formation  dc  tissu 
connectif  enibryonnaire  engcndrd  par  la  proliferation  do  roiidothelium  tapissaut  les 
capsules,  et  recouvrant  leglom(5rule,etenoutredans  ratrophicdoscapillairesdu  glomorulc. 
Les  ph^nombncs  pr(?seut(5s  par  les  vaisseaux  correspondent  aux  descriptions  dc  Jolmsoii, 
Gull,  ct  Sutton  ;  dans  quclques  cas  il  existc  seulcment  dc  I'hypcrtrophio  dc  la  tuiiiquo 
museuleuse,  dans  d'autres  les  tuniques  fibrouses  sont  considc'rablcmcMit  opaissies,  taii- 
disquc  la  1  unique  musculaire  est  atrophieo.  Le  tissu  connectif  ue  presoute  pas  les  sigues 
dc  la  proliferation  de  scs  cellules,  mais  quolquefois  on  Ic  trouvc  rcmpli  dc  leucocytes, 
resultat  d'unc  exacerbation  temporairo  du  processus  infianimatoiro. 

Die  Ilistoloc^ic  der  graimliricn  Nicrc. 
Von  JJr.  KouKUT  JSaundiiv. 

Dcr  Vcrfasser  hchauptet  mit  Wcigert,  Bamberger  und  Jioseiistcin,  dass  die  grosso 

wei»sc  sowohl  als  die  atrophirtc  rothc  Nierc  durcli  eincn  diffusen  Entziindungsprocess 

<-ni»lehcn.     Die  hiiufig  auftretende  Proliferation  des  llarnkanillchcn-Epithcls  bowirkt 

Auflfiillung  dcr  Kaiiiilchen  mit  kleincn  Zellen,  wic  sic  Johnson  zucrst  bcscliricbcn  hat. 
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Diese  kleiuen  Zellen  konnen  sicli  in  Spiudelzelleu  imd  Biudegewebe,  oder  auch  in  Steru- 
zellen  und  gelatinoses  Gewebe  umwandeln.  Durcli  letzteren  Process  eutstehen  die 
zuerst  von  Simou  beschriebeuen  Cysteu.  Die  Verauderungen  in  den  Malpighi'scheu 
Korperclien  bestehen  hauptsachlich  in  der  Bildung  von  embryonalein  Bindegewebe  durch 
die  Proliferation  des  die  Kapsel  nach  iniien  bedeckenden  nnd  den  Knauel  umliiillenden 
Endothels  und  in  Atrophie  der  Capillaren  dcs  GefassknJiuels.  Das  Aussehen  der  Gefasse 
entspricbt  den  Beschreibmigen  von  Johnson,  Gull  nnd  Sutton ;  die  einen  zeigeu  nur 
Hypertrophie  der  Muscularis,  andere  bedeutende  Verdickuug  der  Adventitia  mit 
Atrophie  der  Muscularis.  Im  Bindegewebe  fiudet  keine  Zellproliferation  statt,  doch 
findet  es  sich  gelegeutlich  gefiillt  mit  Leucocyten,  als  Resultat  einer  temporaren  Steige- 
runsr  der  Entziindung. 


Relation  of  Renal  Diseases  to  Disturbances  of  the  General 
Circulation  and  to  Alterations  of  the  Heart  and  Blood 
Vessels. 

B3-  Sir  Wm.  Gull,  M.D.,  and  H.  G.  Sutton,  M.B. 

1. — Kidney  Disease  is  associated  with  or  causes  changes  in  the  circulation,  heart 
and  blood  vessels  variously,  according  to  the  kind  and  seat  of  the  morbid  changes  in  th& 
renal  tissues  :  e.g.,  vascular  (arterial  or  venous)  or  tubular  or  mixed  (parenchymatous 
nephritis). 

2. — Kidney  Disease  may  be  dependent  upon  causes  primarily  weakening  the  circu- 
lation :  e._^.,  causes  of  general  mal-nutrition ;  phthisis;  fever;  scrofulosis,  alcoholism: 
syphilis,  &c. 

3. — Defective  renal  function  has  a  weakening  influence  on  the  circulation,  and  nutri- 
tion :  tissues  become  choked  by  oedema :  enfeebled  by  anpemia  and  uremia :  and  generally 
wasted  :  e.g,  mottled  or  large  white  kidney,  surgical  kidney,  &c. 

4. — Kidney  Disease  may  be  dependent  upon  causes  primarily  leading  to  thickening 
of  heart  and  blood  vessels  generally,  and  to  obstruction  of  the  interstitial  circulation 
through  the  several  tissues,  e.g.,  arterio-capillary-fibrosis  :  climacteric  changes. 

5. — The  question  as  to  the  effects  of  kidney  disease  on  the  circulation  may  often  with 
advantage  be  reversed,  namely,  as  to  what  is  the  influence  of  alterations  in  the  circulation 
in  jiroducing  kidney  disease  :  e.g.,  abnormal  venous  tension ;  arterial  tension. 

6. — Many  of  the  changes  in  organs,  hitherto  considered  uremic;  are  referable  to- 
tissue  changes  capillary  and  interstitial,  atrophic,  anasmic,  effusive,  fibroid  &c.,  and  may 
be  independent  of  defective  renal  excretion. 


Relatio7t  des  Maladies  des  Reins  avcc  les  Derangements  dc  la 
Cii'-culation  Generate  et  les  Changements  Organiqnes  die 
Coeur  et  dcs  Vaisseanx  Sanguins. 

Par  Sir  Wm.  Gull,  M.D.,  et   le  Dr.  H.  G.  Sutton,  M.B. 

1. — La  maladie  du  rein  pent  etre  associee  avec,  ou  devenir  la  cause  de  changement& 
dans  la  circulation  attaquant  diversement  le  coeur  ou  les  vaisseaux  sanguins,  suivant  la 
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nature  et  le  siege  de  la  di'gonorrsccncc  morbide  du  tissu  du  rein.  Ex.,  iit'iihrite 
vasculaire  (artorielle  ou  vcineuse),  ou  fubulairc,  ou  inixte  (paicncliyniateuse). 

2. — La  maladic  du  rein  pent  di'pcndre  de  causes  primitives  aflaiblissaiit  la  circula- 
tion gi'neralc.  Ex.,  dcfaut  dc  nutrition  gt'iu'rale,  plitliisic,  ficvrcs,  diatlicse  scrofulcusc 
alcoolisme,  syphilis. 

3. — ^L'action  dcTcctive  de  la  fonction  du  rein  a  une  influence  d('bilitante  sur  la  cir- 
culation et  la  nutrition  gcnoralc.  Lcs  tissus  deviennent  obstrues  par  rccdeme,  alTaiblis 
par  Tanomie  ct  ruromie  et  goni^ralcment  atrophies.  Ex.,  rein  gros,  granuleux,  blane; 
rein  chirurgical. 

4. — La  maladic  du  rein  pcut  dependre  dc  causes  )iriii)ilives  qui  tendent  a  produirc 
r^paississenient  du  canir  et  des  vaisseaux  sanguins  en  general  et  aussi  I'oljstruclion  de  la 
circulation  interstitielle  a  travcrs  lcs  tissus.  Ex.,  Degeiu'ratiou  fibrcuse  artcrio- 
capillaire,  doiioncresceuce  climatt^rique. 

5.. — La  question  des  effets  produits  par  la  maladic  du  rein  sur  la  circulation  generale 
pent  souvent  etre  transposc'c  avec  avanlagc,  c'cst-a-dire,  quelle  est  I'influcnce  des  derange- 
ments de  la  circulation  generale  pour  determiner  la  maladic  du  rein  ?  Ex.,  tension 
anorn)ale  vt-ineuse  ou  arteriellc. 

G. — Beaucoup  de  changcmcnts  niorbides  dc  certains  orgaues  consideres  jusqu'ici 
comme  causes  par  i'uremie  pcuveut  etre  attribues  a  une  degenerescence  des  tissus 
capillairc  et  interstiticl ;  (atrophique,  auemique,  effusive,  fibro'ide) — et  etre  independacts 
J'unc  secretion  n'ualc  defective. 


Dcv    I  'cr/ia/iniss    dcr  A^icrcnkraukJiciten  zn    Vcniiidcyungcn 
in  dcr  Circulatioi,  i»i  Hcrzcn  iind  in  den  BliUgefdssen. 

Von  Sir  W.m.  (Iill,  ^I.l).  uiid  Ur.  Sutton,  M.Pj. 

1. — Nicrenkrankheitcn  sind  verbunden  mit  odcr  vcrursachen  Veriindcrungcn  in  dcr 
Circulation  im  Ilerzen  und  in  den  Blutgefiissen  in  verschiedener  "\\"eisc,  je  nach  der 
N'afur  und  dcni  Sitze  dcr  krankliaften  Yeriinderungen  in  den  Nierengcweben : — den 
Ger-isscn  (Artericn  und  Vcnen)  odcr  den  Kauiilclicu,  odcr  bcidcn  zusammen  (pareuchy- 
raatuse  Nephritis). 

2. — Krankheitcn  der  Niercn  konnen  von  Ursachen  bedingt  scin,  welcbe  primiir 
schwjichcnd  auf  die  Circulation  cinwirkcn,  z.  1?.,  Ursaclieu  allgemcincr  Erniihrungs- 
s.torung,  Phthisis,  Ficber,  Scrofulose,  Alcoholismus,  Syphilis,  etc. 

3. — Mangelhafte  Nicrcnthiitigkcit  hat  einen  schwachendcn  Einfluss  auf  die  Circula- 
tion und  Emiiiirung ;  die  Gcwebc  werden  erstickt  durcli  Ocdeni  ;  geschwiicht  durch 
AnJimic  und  Uriimie  und  allgemein  atrophisch;  z.  B  ,  in  der  grossen  wcissen,  odcr 
gcfleckten  Nicrc  ;  in  der  Pyonepbrose  u.s-w. 

\. — Nierenkrankhciten  konnen  durch  Ursachen  bedingt  sein,  welchc  ])riin;lr  zu 
/flypcrtrophie)  Verdickung  des  llerzensund  der  Blutgefiisseim  Allgeineincn  fiiliren  und 
zu  Hemmung  der  interstitiellen  Circulation  durch  die  verschicdcncn  Gcwcbe,  z.  B. 
arlcrio-capill.arc  Fibrosis,  climactcrischc  Yeriinderungen. 

5. — Die  Fragcn  iiber  die  Einwirkung  von  Nierenkrankhciten  auf  die  Circulation 
diirfte  oft  mit  Nutzenumgckchrt  werdeii,  d.  h.,  ist  welches  Einfluss  von  Verjinderungen 
in  der  Circulation  auf  die  Erzeugung  von  Nierenkrankhciten  der;  z.  B.,  Yeriinderungen 
in  dcr  venosen  Spannung,  in  der  artcriellcn  S()annung? 

C, — Yicle  von  den  Yeriinderungen  in  den  Organen,  welehe  bislicr  als  uriiinisch 
Ketrachtet  wordcn  bind,  lasscn  sich  auf  Gcwcbsvcriiuderungeu  zuriickfiihren  ;  capilliire 
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und  interstitielle,    atrophische,   anaemische,  oedematose,  eutziinclliclie,  liaemorrhajisehe 
(effusive)  fibrose,  etc.,  und  konnen  unabhaugig  von  mangelhafter  Nierensecretiou  sein. 


On  Infective  Nephritis. 
V>x  Prof.  Bouchard,  Paris. 

It  is  Tvell  known  that  albuminuria,  generally  transitory,  occurs  in  the  course  of  a 
large  number  of  infective  diseases.  It  is  also  known  that  in  a  certain  number  of  these 
diseases,  uraemic  symptoms,  and  in  several  of  them,  the  lesions  of  nephritis  have  been 
observed.  It  is  known,  then,  that  in  infective  diseases  symptoms  of  a  nephritis  may 
supervene,  which  the  autopsy  confirms. 

These  kidney  affections,  occurring  in  infective  diseases,  are  infective  inflammations  of 
the  kidney,  or  Infective  Nephritis.     This  is  established  by  the  following  grounds : — 

1. — During  life,  the  same  infective  agent  which  occurs  in  the  blood,  and  the  morbid 
fluids,  is  also  found  in  the  urine. 

2. — This  infective  agent  is  only  found  in  urines  which  contain  albumen,  and  elements 
which  indicate  a  lesion  of  the  kidney. 

3. — This  infective  agent  disappears  from  the  urine  at  the  same  time  as  the  albumen 
dissappears. 

4. — In  fatal  cases  the  same  agents  are  found  abundantly  in  the  renal  tissue. 

5. — Finally,  in  all  the  cases  about  which  the  above  assertions  are  made,  the  kidney  is 
found  to  present  the  anatomical  characters  of  a  nephritis. 

Every  case  of  albuminuria  which  occurs  in  an  infective  disease  is  not  necessarily  due 
to  infective  nephritis,  or  to  nephritis  of  any  kind.  Albuminuria  may  be  either  thus  pro- 
duced, or  may  be  dyscrasic.  The  albumen  in  these  two  kinds  of  albuminuria  presents 
different  physical  characters.  Infective  nephritis,  with  the  above  characters,  has  been  already 
ascertained  to  exist  in  fifteen  infective  diseases.  Infective  nephritis  may  be  the  starting 
point  of  chronic  nephritis.  The  urine  may  be  one  of  the  means  by  which  infective  diseases 
are  transmitted. 

Des  Ndphritcs  Infccticuscs. 
Par  le  Professeur  Ch.  Bouchard. 

On  salt  qu'il  existe  an  cours  d'un  grand  nombre  de  maladies  infectieuscs  des  oJbu- 
minuries  generalement  transitoires. 

On  salt,  que  dans  un  certain  nombre  de  ces  maladies,  on  constate  des  symptomes- 
uremiques. 

On  a  constate,  dans  plusicurs  de  ces  maladies,  les  lesions  de  la  nephrite. 

On  salt  done,  qu'il  pent  survenir,  dans  les  maladies  infectieuses,  des  symptomes 
d'une  nephrite  que  I'autopsie  a  verifioc. 

Ces  nephrites  des  maladies  infectieuses  sont  des  nephrites  infectieuses. 

Ce  qui  le  prouve  : — 

C'est  que,  pendant  la  vie,  on  trouve,  dans  les  urines,  le  mcme  agent  infecticux  que 
dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  pathologiques. 

C'est  que  I'agent  infectieux  se  rencontre  seulement  dans  les  urines  qui  rcnfcrmeut 
I'albumine  et  les  elements  figures  revelateurs  de  la  lesion  renale. 
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C'est  que  ces  agents  iufecticux  disjiaraissent  dcs  mines  en  lueme  temps  que  ralbuminc. 

C'est  que,  daus  Ics  cas  mortels,  los  iuimucs  agents  soul,  liouvt's  enabondance  dans  Ic 
tissu  renal. 

C'est  que,  cufin,  dans  Ics  cas  ou  les  constatations  invci'deutos  out  ote  faitcs,  Ic  vein 
prosentc  les  caractorcs  anatomiques  de  la  ni^phiite. 

Toutcs  les  albuminuries  qui  pcuvcnt  survenir  au  cours  dc  maladies  infectieuscs  ne 
sout  pas  noeessaireinent  alti'ibuables  a  uue  nephrite  infecticusc  ou  mome  a  une  nephrite 
quelconquc. 

11  pent  y  avoir,  dans  les  maladies  infeelicuses,  des  albuiuiiuuies  par  nephrite  infecticusc 
et  dcs  albuminuries  dyscrasiquos. 

L'olbumine  prosente  daus  ccs  deux  sortos  d'albuminurie  dcs  caracteres  physiques 
diflerents. 

Les  n(?phrites  infectieuscs,  avec  les  caracteres  indif|ues  plus  haut,  ont  ete  deja  eon- 
statos  dans  quiuze  maladies  infectieuscs. 

Les  nephrites  infectieuscs  peuvent  ctrc  le  point  de  depart  de  nepliriles  chroniques. 

L'urine  )ieut  etrc  I'un  des  agents  dc  transmission  des  maladies  infectieuscs. 


Ucbcr  N^cp/u'itis  bci  J ufccf ionskrankheiten. 
A'on  Prof.  BorciiAui),  I 'aria. 

Es  ist  wohl  bckannt,  dass  Albuminiirie,  gcwolmlicli  transitorisch,  wiihrend  des  Vcrc- 
laufs  ciner  grossen  Anzahl  von  Infectionskrankheitcu  vorkommt,  ebenso,  dass  bei  einigcn 
von  dicsen  uriimischc  Symptomc  auftrctcn  konncn  und  dass  bei  vielen  die  Liision  der 
Nephritis  beobachtct  wird.  Es  ist  bekauut,  dass  Symptome  von  Nephritis  auftrctcn 
konncn,  die  daun  durch  die  Obduction  siciier  gcstellt  wird. 

Diese  bci  Infcctioncn  vorkommenden  NiercnaU'eclionen  siud  infcctiuseEntziindungcn 
der  Niere  oder  infectiiisc  Nephritis. 

1. — Das  infect  lose  Agens  im  Blut  iind  den  kraukhuftcu  Siiften  wird  wiihrend  dcs 
Lebcns  auch  im  Urin  gefundeu. 

2. — Das  infectiiisc  Agens  wird  nur  in  eiwcishaltigcn  Urincn  gcfunden,  odcr  solchen, 
die  Elemente  cnthaltcn,  die  auf  cine  Nicrcnliision  hinwciscn. 

\\. — Das  infccliosc  Agens  schwindet  niit  dem  Albumen  ziiglcich  aus  dcm  Urin. 

4. — Bei  TodesfiiUeu  findcl  man  dassclbc  Agens  rciclilicli  im  Nicrengcwebc. 

.5.-  Schliesslich  sind  in  alien  solchen  Eiillcn  an  den  Nicren  die  anatomi.sclicn  Cha- 
racterc  der  Nephritis  nachzuweiscn. 

Jeder  Fall  von  Albuminuric  bei  lufcclionskrankhcit en  ist  nicht  notbwcndiger  Wcise 
ciner  Nephritis  zuzuschiebcn ;  die  Albuminuric  kann  aucii  dyskrasisolien  Ursprungs  scin. 

Das  Eiwciss  bci  dicsen  zwci  Arten  von  Ali)uminurio  i)ietet  vcrscliiedenc  physicalische 
Charactere  dar. 

Infcctiosc  Nephritis  niit  den  obigcn  Cliaractcrcn  wiirde  in  fiinfzclin  Eiillcn  von 
Infeclionskrankhciten  nachgcwicseu  ;  sic  kann  der  Ausgangspunkt  von  clironisclicr  Ne- 
phritis v.crden.     Der  Urin  kann  ciner  der  Vcrbrcitungsmittcl  der  Infection  wcrden. 
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On  some  Points  in  the  Pathological  Histolooy  of  the  Spinal 

Cord. 
By  W.  B.  Kesteven,  M.D.,  F.R.C.S., 

Member  of  the  Council  of  the  Pathological  Hocietj,  &c. 

Anions^  the  pathological  appearances  and  lesions  most  frequently  met  with,  and 
wliicli  have  been  investigated  by  the  writer,  are  : — 

1.— Of  the  vessels.     2,— Of  the  fibres  and  neuroglia.     3.— Of  the  cells.     Tliis  paper 
purports  to  describe  the  lesions  : 

I.— Of  the  vessels,  including  congestion  and  iuflamniatioii ;  and  dihitatiou. 
2. — Of  tlie  fibres  and  neurogUa. 
a.  Degenerations.         a.   Miliary.     /3.   Colloid,     y.  Gelatinous. 
h.  Atrophy. 
3. — Of  the  cells. 

Atrophy  and  various  forms  of  degeneration  : — 
1. — Of  the  vessels. 

Congestion  is  sometimes  seen  of  a  sufficiently  inteuse  degree  to  cause  diffused  red- 
ness.    In  other  instances  it  is  partial  and  irregular. 

Inflammation  in  the  acute  form  seldom,  if  ever,  attacks  the  substance  of  the  cord; 
in  meningitis  the  inflammation  does  not  pass  beyond  the  couuective  tissue  of  the 
membranes.  In  the  sub-acute,  or  chronic  form,  inflammation  is  the  cause  of  "  softening." 
Ddatation  is  one  of  tlie  most  common  changes  in  condition  of  the  vessels.  Repeated 
distension  induces  permanent  enhirgement,  and  atrophy,  or  absorption  of  surrounding 
tissues,  giving  rise  to  the  spaces  termed  "peri-vascular,"  which  have  been  mistaken  foi- 
true  or  normal  lymphatics.  To  this  cause  also  are  to  be  traced  the  openings  that  are 
found  in  sections  of  the  cord,  and  of  the  brain  also;  in  the  latter,  long  and  wide  tunnels 
are  not  seldom  seen  in  various  forms  of  chronic  disease. 
2. — Of  the  nerve  fihres  and  neuroglia. 

In  these  structures  we  observe  the  effects  of  atrophy  of  the  sheath,  and  consequent 
distortion  of  the  difi"erent  tracts  and  regious  of  the  cord. 

It  is  in  these  tissues  that  we  meet  with  the  several  forms  of  degeneration— a  loss  of 
normal  substance  replaced  by  a  deposit  of  lower  type— ^.y.,  miliary,  colloid,  and 
gelatinous. 

It  is  in  changes  in  these  tissues  also  that  wc  trace  the  lesion  known  as  sclerosis,  con- 
sisting of  excess  of  connection  or  hyperplasia  of  the  neuroglia. 

^.— Of  the  cells. 

In  these  we  find  atrophy  and  degeneration— the  latter  traced  through  various  degrees 
of  pigmentation.  An  entire  disappearance  of  the  celb  and  their  processes  is  occa'sion- 
ally  observed. 

The  paper  will  be  accompanied  with  illustrative  drawings. 

De  Qiielqites  Poiiits  dc  I' Histologic  Pathologiqiie  de  la  Moelle 

Epinicre. 

Par  W.  B.  Kesteven,  M.D.,  F.R.S. 

Parmi  les  apparences  et  les  lesions  pathologiques  que  I'ou  rencontre  Ic  plus  souvcut 
et  qui  sont  examinees  par  Taut  cur  se  trouvent  celles  : 
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l._l)es  vabscaux.  ^2.— Des  librcs  norvcuscs  ct  do  la  lu'vrogKc.  3.— Dcs  cellules. 
Cette  conunuuication  tU'cril  Ics  lesions :  ri       • 

l._Des  vaisseaux.  coiupronant  la  congest iou,  I'iniiamniatiou,  ct  la  dilatation. 
0 — Des  fibres,  et  de  la  novroiilic. 

a.  Degoncresccnces.     a.  Miliaire.     ^.  Colloule.     y.  Golatineuse. 

b.  Atropine. 
3. — Des  cellules. 

L'atrophie,  et  les  diflV-rcutes  formes  dc  drgi'nercsccnce  : 

1.  -  Des  vaisseaux. 

La  congestion  est  parfois  assc/.  intense  pour  douner  Tidrc  d'une  rougcnr  dillusc. 
Dans  d'autres  circonstances  elie  est  partielle  et  irn'-gulii-re. 

L'iutlainmaticn  aiguo  atteint  rarcinent  la  substance  dc  la  corde :  dans  la  nu'mngite 
I'iuaammatiou  nc  d.-passc  pas  Ic  tissu  conncctir  des  nismbranes.  Dans  la  forme  suh- 
ai-ue  ou  chrouiiiue  I'inQammation  entraiue  le  ramollissement.  La  dilatation  est  une  dcs 
aUorations  les  plus  communes  des  vaisseaux.  La  distension  n'potec  d.'termine  la  dilata- 
tidu  peruianente  el  Tatrophic  ou  I'absorptioii  des  tissus  ciivironnants,  doimant  lieu  aux 
espaces  dits  perivjisculaires  (lui  out  c'to  pris  i)our  dcs  lymphati.iues  vrais.  A  cette  cause 
doivcnt  otre  aussi  attribuees  les  ouvcrtures  trouvoes  dans  les  sections  de  la  cordc  ct  du 
cerveau  aussi.  Dans  le  ccrveau  ou  rencontre  frociucmmcut  dcs  canaux  longs  et  larges 
dans  les  diQV'rentes  formes  de  maladies  clironiqucs. 

2._Des  fibres  nerveuses  et  de  la  m'vroglie. 

Dans  ces  structures  nous  rcmarquons  les  ciTets  de  I'aiiophie  dc  I'cuvcloppc  ct  la 
torsiou  dcs  differcnts  segments  et  regions  de  la  corde. 

C'est  dans  ces  tissus  qu'on  rencontre  les  dilVerentcs  formes  de  d.'g.'uerescence ;  une 
parte  de  substance  normale  remplact'c  par  un  tissu  d'un  type  infcrieur— p.  e.,  miliaire, 
colloide,  ct  gc'latineuic.  C'est  dans  ces  tissus  aussi  que  nous  pouvons  tracer  la  lesion 
coniiue  sous  le  nom  de  sclerose  consisiant  en  liyperplasic  dc  la  nevraglie. 

3. — Des  cellules. 

Dans  celles-ci  nous  trouvons  l'atrophie  et  la  degouerescence,  ccttc  dcrni.M-o  suivie  a 
travers  plusieurs  dcgres  de  pigmentation.  On  remarquc  parfois  uue  dispantion  complete 
dcs  cellules  et  de  leurs  processus. 

Cette  communication  sera  accompagnec  de  dcssins  cxplicatifs. 

Biniod   Piuiktc  in  dcr  pathologischen  Histologic  des 
Riickcnniarks. 
Von  W.  i;.  Kkstkvkn,  .M.D.,F.R.C.S. 

Unt«r  den  hiiufig.-reu  pathologischen  Befunden  nnd  Lasioncn,  die  von  dem 
Atjtr.r  eenauer  unterHUcht  worden  sind,  linden  sicli  solche  : 

l.-AnGefassen.  2.-An  FaHcru  uud  Neuroglia.  l?.-Au  Zellen.  In  diescr 
Abhandlung  sollen  beBchrieben  werden  Lilsioncn  : 

l._Von  (lefaffnen,  cinschliesslich  CongCKtion,  Entziindung,  Dilatation. 
U.— Von  Nervcnfasern  und  Neuroglia. 

«r  D.-gonerationcn.     «)  iniliare,     ^)  colloide,     y)  gelatinise, 

V)  Atror»liicn. 
3. — Von  Z.  iieii. 

Atrophic  und  vernchiedcne  p'ormcn  von  Degeneration. 

1.— frofHsflC. 
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Congestion  ist  manehnial  iutensiv  genug  uiu  diffuse  Rutliung  zu  erzeugeu,  in 
anderen  Fallen  ist  sie  nur  partiell  imd  unregelmJissig.  Entziinduug  in  der  acuten 
Form  befiillt  selten,  wenu  iiberhaupt  je,  die  Substanz  des  Marks — in  Meningitis 
geht  sie  nicht  iiber  das  Bindegewebe  der  Membranen  liinaus.  In  subacuten  und 
clironischen  Formen  ist  sie  die  Ursache  der  Erweichuug. 

Dilatation  ist  cine  der  gewohnllchsten  Veranderangen  an  den  Blutgefjisseu. 
"VViederbolte  Dilatation  fiihrt  zu  jDermanenter  Vergrosserung  oder  zu  Atrophia  imd 
Absorption  des  nnigebenden  Gewebes,  nnd  erzengt  so  die  sogenannten  "  perivas- 
culiiren  Raume"  welcbe  missverstandlich  fiir  wahre  oder  normale  Lymphgefasse 
gelialten  worden  sind.  Derselben  Ursaclie  sind  audi  die  Oeffiiungen  zuzuschreiben 
die  man  anf  Quersclinitten  des  Riickenmarks  iind  Gehirns  siebt;  bei  dem  letzteren 
bilden  sie  besonders  in  den  verschiedenen  Formen  chronischer  Erkrankung  lange 
aiud  weite  Tunnels. 

2. — Nervenfasern  und  Neuroglia. 

Bei  diesen  Gebilden  bemerken  wir  die  Folgen  der  Atrophic  der  Nervenscheide 
nnd  die  dadurch  hervorgebrachte  Zerstorung  in  den  verschiedenen  Biindeln  und 
Regionen  des  Marks. 

Bei  diesen  Lasionen  treffen  wir  die  verschiedenen  Formen  der  Degeneration  : 
einen  Schwnnd  der  normalen  Substanz,  die  durch  eine  Ablagerung  einer  niederen, 
Bildungsstufe  ersetzt  ist,  z.  B.,  miliare,  colloide,  gelatinose.  Bei  diesen  Geweben 
treffen  wir  auch  auf  die  Ljision,  die  als  Sclerosis  bekannt  ist,  ein  Uebermass  von 
.Bindegewebe  oder  Hyperplasie  der  Neuroglia. 

3.— Zellen. 

Bei  diesen  finden  wir  Atrophie  und  Degeneration,  die  letztere  in  verschiedenen 
Stadien  der  Pigmentation.  Ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Zellen  und  ihrer 
Auslaufer  wird  gelegentlich  beobachtet. 

Hierzu  Zeichnungen. 


Mo7'bid  Anatomy  of  Bi'-ain  and  Spinal  Cord. 
By  Dr,  G.  Pierret,  Lyons. 

Researches  on  locomotor  ataxy,  and  especially  on  the  constitution  of  tlic  sensory 
(nervous)  system  in  man ;  and  the  relation's  which  exist  between  the  sensory,  motor,  and 
vaso-motor  tracts. 

Anatomie  PatJwlogiqne  du  Cerveau  et  de  la  Aloe  lie  Epinihe. 
Par  le  Dr.  G.  Pierret,  Lyon. 

Recherches  sur  I'ataxie  locomotrice,  et  specialement  sur  la  constitution  du  systcme 
(nerveux)  sensitif  chez  rhomme ;  et  sur  les  rapports  qui  existent  cut  re  les  champs 
sensitifs,  moteurs,  et  vaso-moteurs. 

Pathologische  Anatomie  des  Gehirns  und  Riickenmarks. 

Von  Dr.  G.  Pierret,  Lyon. 

Unfersuchuugen  iiber  Tabes  dorsalis  und  namentlich  iibor  den  Bau  des  scnsitivon 
Nervensystems  des  Menschen  und  die  Beziehuagen  zwischeu  den  sensitiven,  motorischcu 
und  vasomotoischen  Gebielen. 
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C^f:  Calcified  Epi the  !io})ia  of  tJic  Sebaceous  G  la  mis. 

By  Dr.  Alukut  I\I.\l}ii:i;i!i:, 
IVofessor  in  the  School  of  Jlotlitiiio  of  Niintcs. 

'I^lInoul■s  aiv  mrt  with  in  tho  skin  and  sub-outanoons  tissnos  presenting  tlu' 
genenil  stniotuiv  of  ejiithelionia,  but  having  this  Jistinctive  feature,  that  they 
contain  nunuTnus  small  oaleareons  •Granules  due  to  coniiileto  or  partial  ealcifica- 
tion  of  the  epithelial  masses.  Many  of  these  tumours  wen-  formerly  described 
as  "  ostooniata  of  the  skin." 

Twelve  sj>eeiniens  will  be  exhibited  at  the  Congress: — 

FiithnlDi/U-nl  Aiiatoiinj. — A  calcified  epithelioma  is  comjiosed  of  an  enveloping 
meml)rane,  a  stroma  and  epithelial  masses  contained  in  the  stroma,  and  either 
completely  or  partially  calcified. 

2'lu  Eiivtlopiiiij  Miiiihrdtic  is  composed  of  connective  tissue,  usually  sonicwliat 
dense.  In  it  are  sometimes  small  collections  of  cells  (centres  of  invasion)  which 
may  assume  the  epithelial  form  and  l.iecomc  calcified.  '^Phc  membrane  itself  is 
never  calcified. 

The  Strouia  ari.ses  from  the  enveloiiing  membrane  forming  smallcolumns  orj^arti- 
titions  supporting  a  few  vessels.  The  stroma  may  be  comiioscd  of  eml)i'youic,  fibrous,. 
or  bony  tissue.  When  it  is  embryonic  or  fibrous  it  invariably  contains  spaces,  vary- 
ing in  size,  occupied  by  giant  cells  which  are  destined  to  produce  calcified  epithelial 
cells.  When  the  stroma  ossifies  it  is  true  bone  that  is  formed.  We  then  see  the 
curious  appearance  of  nuisscs  of  calcified  epithelial  cells  enclosed  in  the  midst  of 
l)otiy  tissue  or  even  in  the  medullary  spaces.  The  ossification  seems  to  depend  on 
the  age  of  the  tumour.  The  marrow  of  the  medullary  spaces  is  cmltryonic  or  fatty 
and  contains  large  thin-coated  vessels  like  great  capillaries. 

Thr  EpUliclial  Masses,  which  form  about  half  the  volume  of  the  tumour,  are 
composed  of  polyhedral  cells,  the  protoplasm  of  which  is  rendered  ojiaque  by 
granules.  The  nucleus  resists  calcification  much  longer,  \>\\i  is  finally  also 
rendered  ojiaque  by  calcareous  granules.  Eiiitlielial  globes  partly  calcified  arc 
numerous  in  some  specimens. 

This  being  the  structure  it  is  easy  to  understand  the  microscopic  characters  of  a 
calcified  epithelioma;  soft  and  stulied  with  calcareous  i)ulp  when  young,  they 
become  absolutely  bone-like  and  as  hard  as  stones  when  old. 

They  contain  9  per  cent,  phosphate  of  lime  and  2  per  cent,  carbonate  of  lime. 
These  tumours  arc  alway  sub-cutaneous,  they  vary  in  size  from  a  pin's  head 
to  a  fist.  When  hard,  false  burste  may  form  round  them  which  may  inflame 
and  suppurate.  Their  recognition  after  removal  is  easy,  the  only  tumours  they 
resemble  are  calcified  .atheromatous  cysts,  such  as  are  met  with  in  the  scrotum. 
ITiey  differ  much,  however,  on  microscopic  examination  for  wo  see  that  the  latter 
tumours  are  formed  by  the  calcification  pure  and  simple  of  the  contents  of  a 
sebaceous  cyst  without  the  intervention  of  any  neoplastic  power. 

I>'r'./o;>-/7M;n/.^ Calcified  epithelioma  arises  in  the  sebaceous  glands.  It  in- 
vades glands  already  undergoing  transformation  into  atheromatous  cysts,  but  at 
HO  early  a  period  that  it  may  almost  be  considered  a  primary  condition.  The 
Htroma  is  formed  by  a  btidding  inwards  of  the  homogeneous  tissue  of  the  wall 
of  the  cyst.  The  processes  thus  formed,  subdivide,  and  as  they  become  older, 
undergo  a  transformation  first  into  fibrous  tissue,  and  finally  into  bone.  The  cpithc- 
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lial  masses  are  developed  first  from  the  most  external  cells  of  tte  epithelial  contents 
of  the  cyst.  In  other  parts,  the  calcified  cells  proceed  from  the  segmentation  of 
the  protoplasm  of  the  giant  cells,  new  epithelial  cells  being  thus  formed  which 
almost  immediately  become  invaded  by  calcification.  The  growth  of  the  tumour 
takes  place  from  the  uncalcified  part  and  is  arrested  by  calcification. 

Clinical  Characters. — These  tumours  are  non-malignant,  and  never  recur  after 
removal.  They  are  of  slow  growth  and  develop  in  infancy  or  youth  ;  more  rarely  in 
adult  life.     They  are  most  common  in  females. 

History. — These  tumours  have  been  coufoxinded  by  most  authors  with  simple  cal- 
cification of  atheromatous  cysts.  The  first  clear  account  is  by  Martin  Wilckens  (iiber 
die  Verknocherung  und  Verkalkung  der  Haut  und  die  sogenannten  Hautsteine,1878) 
Calcification  of  epithelial  cells  has  been  briefly  mentioned  by  Gluge  (1841) ;  Dal- 
rymple  (18-13) ;  Forster  (1855) ;  Lancereaus  (1879).  Our  researches  lead  us  to  think 
that  if  the  specimens  of  so-called  osteoma  of  the  skin  at  jDresent  in  pathological 
museums  were  re-examined  they  would  almost  all  have  to  be  re-christened,  and 
classed  amongst  calcified  epitheliomata. 


Recherches  stir  I' Epithdliome  Calcific  des  Glandcs  Sdbacces. 
Par  le  Dr.  Albert  Malherbk. 

On  recontre  dans  la  ]ieau  ou  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  des  tumeurs, 
presentaut  la  structure  geuerale  de  I'epitheliome  et  ayant  ce  caractcre  commun 
d'etre  remplies  de  petits  grumeaus  calcaires  dus  a  une  calcification  totale  ou  par- 
tielle  des  masses  epitheliales. 

Le  stroma  de  ces  tumeurs  est  forme  tautot  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moms 
dense,  i^lus  ou  moins  embryonnaire,  tantot  de  tissu  osseux  vrai,  avec  canaux  de 
Havers,  espaces  medullaires,  &c.  Dans  ce  dernier  cas,  la  tumeur  est  completement 
ossiforme  et  rentre  dans  la  categoric  des  tumeurs  decrites  jadis  sous  le  nom 
d'osteomes  de  la  peau  ou  de  pierres  de  la  peau.  La  structure  rcelle  de  ces  tumeurs 
ne  parait  pas  avoir  ete  signalee  si  ce  n'est  dans  une  these  due  a  Martin  "Wilckens 
(Gottingen,  1858).  L'auteur  n'ayant  qu'un  fait  a  sa  disposition  n"a  pu  arriver  ii 
la  connaissance  du  siege  exact  ni  du  developpement  de  ce  genre  de  tumeurs. 

Grace  a  la  bienveillance  de  mes  confreres  de  Nantes  j'ai  pu  recueillir  et  etudicr 
12  faits  d'epitheliome  calcific. 

Je  suis  en  mesure  de  presenter  les  princij^aux  specimens  de  ces  tumeurs  qui 
appartiennent  aux  collections  de  I'Ecole  de  Medecine  de  Nantes. 

Arudomie  Fathologique. — L'etude  des  observations  qui  precedent  nous  a  permis 
de  nous  faire  une  idee  tres  nette  de  la  structure  de  I'epitheliome  calcific.  Voici 
I'expose  general  de  cette  structure. 

L'epitheliome  calcific  se  compose  d'une  membrane  d'cuvelopjjc,  d'une  trame 
ou  stroma,  de  masses  cellulaires  de  nature  epithcliale  contenues  dans  cette  trame  et 
atteintes  en  tout  ou  en  partie  par  la  calcification. 

Examinons  successivement  ces  trois  parties  constituantes  :  la  membrane  est 
constituee  par  du  tissu  conjonctif  gencralement  assez  dense.  On  y  trouve  parfois 
de  petites  trainees  cellulaires  (foyers  d'envahissement)  qui  peuvent  revetir  le  carac- 
tere  epitheliomateux  et  meme  etre  atteintes   par  la  calcification.     Nous  n'avons 
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jamais  vu  cetto  mombrane  atU'into  par  la  oalcitioation  ;  aussi  fvovons  nous  que  les 
autours  se  sont  trompos  en  adinettant  Jos  kystos  sobacos  a  meinbrano  crc'titioe  on 
calfitiee;  cos  autours  out  rapporto  a  la  laonibmne  oo  qui  dovait  etre  rap]wrto  au 
stroma. 

Lrt^  stroma  on  trauie  uait  do  la  mombrane  sous  forme  do  oolounettcs  ou  de  cloisous 
6upjx)rtaut  do  niros  vaissoaux.  !No8  observations  nous  apprennent  que  ce  stroma 
jHJUt  otro  embryonnairo  tibroux  ou  osseux.  ou  bieu  momo  ou  partio  fibroux,  en  partie 
osseux.  Quand  il  est  ombrvounairo  il  est  coustituo  par  les  tibrilles  jeunes  et  dos  cel- 
lules fusiformos  (tissu  tibro-jdastique).  Quand  il  est  fibroux,  son  tissu  est  plus  ou 
moins  adulto,  plus  ou  moins  dense ;  qiielquefois  la  condensation  du  tissu  iibreux 
est  telle  que  ce  tissu  parait  homogene.  Dans  ce  cas,  la  condensation  du  tissu  fibreux 
est  suivio  a  brofdolai  do  son  ossification.  Qu'il  soit  embryonnaire  ou  fibreux,  le 
tissu  do  la  tramoprosentecoustammont  des  espaces  plus  ou  moins  grands  occupds 
par  dos  cellules  Ljoautos.  losquelles  sont  dostiuoos  comme  nous  leverrons  aproduiro 
des  collulos  opitholialos  calcifioos.  Lorsquo  la  tranie  s'ossifie,  ce  qui  pent  arrivor 
dans  teuton  partie  do  la  tumour,  ou  observe  une  formation  d'os  vrai  aveccanauxde 
H;ivers  et  espaces  medullaires.  II  en  rdsulte  une  apparence  tres  curieiise;  on 
observe  des  masses  oi)itlieliales  calcifi(?es  contenues  au  milieu  du  tissu  osseux  ou 
mome  dans  les  espaces  modullairos,  fait  que  nous  n'avions  jamais  observe  avant 
nos  recherclies  sur  roi)it!ioliome  calcific.  II  semble  que  Tossification  do  la  trame 
rosultc  de  I'ancionnoto  de  la  tumeur.  Cette  ossification  se  rencontre,  cepondant, 
Jans  les  potitos  tumours  comme  dans  les  grosses.  La  moelle  des  esijaccs  medul- 
laires est  soit  embryonnaire  soit  adipeuse,  on  y  voit  de  larges  vaisseaux  a  paroi 
tres  simple,  comme  do  gros  capillaires. 

Lea  masses  oi)itholialos  qui  forment  a  peu  pros  la  moitio  de  la  tumour  (en 
volume)  sont  coustituoes  par  des  cellules  polyodriques  soudoes  ensemble  et  pre- 
sentant  des  caractores  optiques  qui  les  font  rcconuaitre  au  premier  coupd'ooil; 
leur  protoplasme  est  convert  de  granulations  et  de  liachures  qui  les  rendent  opaques  ; 
le  noyau,  toujours  moins  incrustc  que  le  protoplasma,  se  detaclie  en  clair  comme 
on  le  voit  sur  nos  dessins.  Les  masses  cellulaires  ne  sont  pas  calcifi6es  en  totalitc 
dans  les  tumours  encore  jeunes ;  aussi  pout-on  suivre  le  processus  de  la  calcifica- 
tion. On  voit  que  le  protojdasma  est  envahi  le  premier;  il  ne  se  colore  plus  memo 
par  un  sojour  ijrolongo  dans  lo  picro-carmin ;  il  reste  gris.  Le  noyau,  au  coutraire, 
se  Colore  fortemont  au  rouge  jusqu'au  jour  oil,  atteint  lui-meme  par  la  calcification, 
il  meurt  et  n'est  jdus  apte  ii  prendre  le  carmin ;  c'est  alors  qu'il  se  d(5tache  en  clair 
sur  los  coupes  ou  sur  les  cellules  isolees. 

Les  globes  opidormiques  assez  nombrcux  dans  ccrtaines  de  nos  t.umeurs  sont 
quclquefois  en  partie  calcifies. 

Etant  conuue  la  structure  des  diverses  varietcs  d'opitholiome  calcific-  il  devient 
facile  de  se  faire  une  idee  de  raHi>ect  et  des  caracteres  macroscopiques  de  nos 
tumeurs.  Molles  et  farcies  de  grumeaux  calcaires  quand  elles  sont  jeunes,  elles 
deviennent  absolument  ossiformes  et  dures  comme  des  pierres  quand  elles  sont 
vieilles.  Les  grumeaux  de  cellules  calcifices  qui  s'en  ddtachent  los  font  ressembler 
jjarfoiis  a(<rtainfs  pierres  pliosj^hatiquos  de  la  vessie.  Leur  composition  cbimique 
nouH  apj)rond  qu'elles  contiennent  0  pour  cent  de  phosphate  de  chaux  et  2  pour  cent 
de  carbonate  do  chaux. 

Ce«  tumeurs  sont  toujours  sous-cutandes ;  quelquefois  quand  elles  sont  dures 
elle«  ddterminent  aut^jur  d'elles  la  formation  de  bourses  sdreuses  qui  peuvent 
s'enflammcr  et  suppuror  (d'ou  ceite  vieille  notion  que  les  pierres  de  la  peau  se 
formaient  dans  los  abcos).     Alors  le  tissu  patliologique  so  trouvo  a  vue  et  est  facile 
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a  rccouuaitre.  Le  volume  de  repitlieliome  calcific  varie  depiii.s  celui  d'une  tote 
d'epiugle  iusqii"a  celui  du  poing  d'un  adulte.  La  forme  grossiercment  arrondie  est 
plus  reguliere  jiouv  les  petites  tumeurs  que  pour  les  grosses. 

Le  diagnostic  anatomique  est  tres  facile ;  il  repose  sur  I'examen  des  cellules. 
Une  seule  cellule  epitheliale  calcifiee  serrait  presque  suffisante  pour  permettre  a.  un 
observateur,  en  ayant  deja  vu  au  microscope,  de  reconnaitre  I'ej^itheliome  calcific. 
Neanmoins  il  convient  de  faire  des  coupes  apres  decalcification  par  I'acide  picrique 
et  coloration  au  picro-carmin. 

La  seule  tumeur  qui  macroscopiquemeut  ressemble  beaucoup  a  I'cpitlioliome 
calcific  c'est  I'atherorae  calcifiee  ;  ce  genre  de  tumeur  qui  se  rencontre  au  scrotum 
et  dout  nuns  presenterons  un  specimen,  a  tons  les  caracteres  de  I'epitlieliome  calcific 
lorsqu'on  I'examine  a  I'oeil  nu.  II  en  dilFere  beaucoup  a  I'examen  microscopique 
car  on  voit  qu'il  consiste  dans  la  calcification  pure  et  simple  du  contenu  d'un 
kyste  sebace  sans  intervention  d'aucun  processus  neoplasique. 

Developpement :  a — La  premiere  recliercbe  a  faire  coucernant  le  ddveloppement 
de  repitlieliome  calcific,  c'etait  celle  du  j^oint  precis  ou  il  se  develoj^pe.  Convaincuque 
c'etait  dans  les  glandes  sebacees  qu'il  prenait  naissance,  j'ai  du  cbercher  a  ajipuyer 
cette  opinion  sur  des  preiives  positives. 

h. — L'epitbeliome  calcific  est-il  une  lesion  primitive  ou  consecutive  .*  Atteint- 
il  les  glandes  sebacees  parfaitement  saines  ou  bien  n'envahit-il  que  les  glandes 
transformees  en  kyste  sebace  ?  Xous  pensons  que  I'etat  kyste  sebace  precede  de 
quelque  temps  la  neoi^lasie  eiDitbeliomateuse,  mais  que  cette  derniere  est  si  pi-ecoce 
qu'on  pourrait  presque  la  considerer  comme  primitive  ;  pour  nous  c'est  une  degene- 
rescence  qui  vient  compliquer  les  kystes  atheromateux  des  les  premiers  temps  de 
leur  formation. 

c. — Nous  devons  passer  en  revue  maintenant  le  developpement  de  la  trame  et 
celui  des  masses  epitbeliales  calcifiees. 

La  trame  nait  de  la  membrane  sous  forme  de  papilles  conjonctives  qui  s'avancent 
vers  le  centre  de  la  tumeur.  Ces  papilles  supportent  des  vaisseaux ;  c'est  un 
bourgeonnement  des  parois  de  la  petite  pocbe  kystique. 

Les  masses  epitbeliales  se  develojipent  d'abord  aux  depens  des  cellules  les  plus 
externes  du  contenu  epithelial  du  kyste,  cellules  qui  conservent  toujours  une  cer- 
taine  vitalite,  et  elles  se  calcifient  pen  a  peu.  Dans  d'autres  points  les  cellules 
calcifiees  provienuent  de  la  segmentation  des  cellules  geantes- 

d. — L'accroissement  de  I'epitheliome  calcifie  se  fait  an  sein  de  la  tumeur  tant 
qu'elle  n'est  pas  ossifiee,  et  a  la  peripherie  dans  I'epaisseur  de  la  membrane  ;  cet 
envahissement  se  fait  sur  le  meme  type  que  renvahissement  des  divers  cpithc- 
liomes  (carcinome,  ej^itheliome  lobule  ou  tubule),  mais  il  est  arrete  bientot  par  la 
calcification  des  cellules,  aussi  ces  tumeurs  restent-elles  toujours  benignes  ? 

Fartie  CUnique:  Etiologie. — Les  causes generales  nous  sont  jjcu  connues. 

Si  Ton  tient  compte  de  la  duree  tres  longue  de  la  maladie  avant  que  les  malades 
n'aieut  eu  recours  au  chirurgien  ou  reconnaitra  que  la  plupart  de  ces  tumeurs 
remontent  au  jeune  age.     Les  femmes  sont  plus  predisposees  que  les  hommes. 

Comme  causes  occasionnelles  nous  avons  vii  parfois  de  legers  traumatismes. 

-Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  les  autres  points  concernant  la  clinique  ; 
disons  sealement  que  I'ablation  a  toujoiirs  cte  suivie  de  guerison  sans  recidive. 

Historique. — L'epitbeliome  calcifie  est  inconnu  aux  auteurs  classiques  que  nous 
avons  pu  consulter.  Ce  neoplasme  parait  avoir  etc  presque  toujours  confondu 
avec  la  simple  calcification  des  loupes  ou  de  leur  membrane. 

Cependaiit,  en  1858,  Martin  Wilckens  a  soutenu  a   Gottingen  une  these  aur 
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rossifioation  tie  la  p«.>au  a  la  tin  de  laquelle  il  decrit  uu  opithcliomo  calcifie',  on  douiu- 
des  dessins  ot  dit  expliciteinent  quo  la  structuiv  Ac  sa  tumeur  est  auulo<i:ue  a  celle 
dos  epitlu'liomos  (Martin  Wilokeus  iiboi-  die  \'erkuocheruug  imd  Vorkalkxing  dei" 
Haut.  iiiid  die  sogenaunton  Hairtstoinf). 

Si  Wilckous  avait  vu  le  siogo  pn'ois  dans  les  glandos  st^baci'os,  s'il  avait  ou 
occasioix  do  voir  dos  oijitliolioinos  oaloilios  a  traino  nou-ossitii^e,  sou  travail  aurail 
l>u  dtre  complet. 

Son  observation  unique  resta  niapor(,*ne,  car  Vircliow  qui  cite  Wilokeus  ne  dit 
pas  uu  uiotde  co  fait  qui  est  le  plus  important  de  toutc  la  those.  Dans  les  ouvragos 
fran^'ais  nous  avons  trouvo  constamniont  uotro  tumeur  confoudue  avec  les  tumours 
siniplomont  oalcitioos  ou  avec  les  ostoomos. 

I^i  oalcirioation  dos  cellules  opitholialos  a  oto  sigualoo  par  Glugc  (18il),  Dal- 
rymple  (I84;i),  Forster  (185o),  Lancereaux  (1879)  la  signale  trcs  brievement. 

En  resume,  sauf  Wilckens,  dont  le  travail  parait  avoir  eu  peu  de  reteutissement. 
personne  n'etait  arrive  jusqu'ici  a  une  notion  exacte  de  la  nature  de  I'epitlieliome 
calcifio. 

D'apros  nos  reoherches  nous  peusons  que  si  Ton  roprenait  I'l'tudo  dos  jnvtendns 
osteomcs  de  la  poau  qui  so  trouvout  dans  les  collections  d'anatomie  patliologique, 
prescjue  tontes  ces  tumours  devraiont  otre  dobaptisees  et  classoes  parmi  les  opitho- 
liomes  calcifies. 

Condiisioiis. — IjCs  glandes  sebacdes  peuvent  etre  atteintes  d'une  varidtc  d'dpi- 
theliome  pavimeuteux  dont  le  trait  caractdristique  est  la  calcification  partiollc  ou 
totale  dos  cellules  epithdliales  cl  qui  mdritc  lo  noin  d'dpitlu'liome  pavimenteux 
calcifio. 

La  tranio  (jui  souticnt  les  cellules  est  formde  tantot  jiar  du  tissu  ooujouctif, 
tantot  par  du  tissu  osseux,  tantot  par  I'un  et  I'autre  ensemble. 

L'ossification  do  la  trame  parait  etre  uniqueraent  le  resultat  do  rdvolution 
habituelle  de  la  tumeur,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  deux  esiJoces  diiferentes  suiviint 
que  la  trame  est  ossense  ou  connective. 

L'epithdliome  calcifio  couiprend  probabloiiient  rimmouse  majorite  dos  tumours 
ossiformes  de  la  peau. 

11  se  ddveloppe  dans  I'enfance  et  dans  la  jeunesse,  bien  plus  rarement  dana  I'age 
mur  et  il  parait  titre  plus  frequent  chez  la  femme  que  chez  Fhomme.  II  est  d'nno 
benignite  totiile,  et  no  recidivc  pas  aprcs  I'ablation. 

W'ykalkcudcs  Jipithclioui  der  Talgdriiscn. 

Von  Dr.  Albkht  Maliierbe. 

In  dor  liaut  und  dem  Untcrhautbindegewebe  finden  sicli  Tumorcn  von  Epitlie- 
liomstructar,  jedoch  mit  verkalktem  Epithel.  Sic  wurden  friiher  viel  als  Ilaut- 
OKtcome  beschrieben. 

VorfasHcr  legt  zwtilf  Priiparatc  dem  Congress  vor. 

I'alhAoijiHchc  Anatomic.     Sie  setzen  sich  zusammen  aus  :  — 

«)  Kiiier  bindegewcbigen,  nie  verkalkenden  Ilullmeuihrau,  bisweilcn  mit  Jn- 
vanionHcentren,  die  epithelialc  Structur  annehmen  und  verkalken  konnen. 

//)  PJiuem  in  Balkenziigen  von  der  Hiillmembran  ausgehenden  und  die  wenigen 

GefdsHC  utiitzenden  Strunut,  das  aus  embryonalem  odor  fibroscm  (in  beidcn  I'iilleu 

mit  Liickcn,  wclcbe  Riesenzellen,  bcstimmt  zum  Aufbau  in  vcrkalkendes  Epithel- 

gewclx;  entbalten),  pder  aus  wabrem  Knocbengewebe  sich  zusammensetzt.  Imletzt- 
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ereii  Fallc  iincTet  sicli  verkalktes  Epitliel  innerlialb  JesKnocliengewebes  oder  in  deii 
Markraumen.  Die  Ossiiication  scheiut  abliiingig  von  der  Grosse  des  Tumors, 
Das  Mark  ist  embryonal  oder  fettig  nnd  enthalt  breite  diinnwandige  Gefjisse. 

(■)  Etvi-a  zur  Hiilfte  aus  Epithelmasscu  in  polyedrisclieu  Zellen  mit  opakem,. 
kalkkriimellialtigem  Protoj^lasma.  Der  Kern  verkalkt  erst  selir  spat.  Bisweilen 
finden  sicli  reiclilicli  verkalkte  Epithelkugeln. 

Macroscopisch  erscheiuen  die  Tumoren,  wenu  jung,  weich,  nnd  mit  Kalkmasse 
gefiillt ;  wenn  alt,  wie  knocliern  nnd  steinhart.  Sie  enthalten  9%  phosphorsauren 
nnd  2°/o  koMensauren  Kalk. 

Sie  sind  stets  subcutan,  verscbieden  (stecknadelkopf-  bis  fanst)  gross.  Siud 
sie  hart,  so  konuen  sicb  leicht  sicb.  entziindende  falscbe  Bnrsae  nm  sie  bilden. 

Sie  abneln  nur  verkalkten  Atheromcysteu,  docli  entsteben  diese  durcb  einfacbe 
Verkalknng  des  Inbalt  einer  cystos  entarteten  Talgdriise  ohne  Neubildnng. 

Sie  entwickeln  sicli  in  atberomatos  eutartenden  Talgdriisen,  jedocb.  so  friili- 
zeitig,  dass  sie  sicb  als  primarer  Krankheitsprocess  betracbten  lassen.  Das  Stroma 
entstebt  durcb  Einwacbsen  der  Cystenwand,  nnd  Veriisteln  dieser  in  Bindegewebe 
nnd  schliesslicb.  in  Knocben  sicb  umwaudelnden  Eortsatze.  Die  Epitbelmassen 
geben  bervor  tbeils  aus  den  ausseren  Lagen  des  epitbelialen  Cysteninbalts,  theils 
durcli  Jfeubildnng  aus  den  Eiesenzellen.  Das  Wacbstbum  des  Tumors  findet  statt 
in  den  nicbt  verkalkten  Theilen,  nnd  wird  durcli  die  Verkalknng  aufgebalten. 

Klinischcs :  Sie  siud  nicbt  bosartig,  wacbsen  langsam,  nnd  entsteben  meist 
im  friiberen  Lebensalter,  biiufiger  beim  weiblicben  Gescblecbt. 

GeschiclitUclies :  Sie  wurden  baufig  verwecbselt  mit  verkalkten  Atheromcysteu, 
Zuerst  klar  beschrieben  von  M.  Wilckens  (Ueber  die  Verknocherung  nnd  Verkalkung 
der  Haut  nnd  die  sogeuannten  Hautsteine,  1878).  Verkalknng  von  Epithelzellen 
wird  erwiihnt  von  Gluge (1841);  Dalrymple(1843);  Forster  (1855);  Lancereanx(i879), 
Die  moisten  der  sogeuannten  Osteome  der  Haut  g-eboren  wobl  in  dieser  Kategorie. 


Researches  on  the  Origin  of  Cancer. 

By  Dr.  Albert  Malherbe. 
Professor  in  the  School  of  Medicine  of  Nantes. 

I  propose  to  present  to  the  Congress  some  microscopic  sjjecimens  illustrating; 
the  origin  of  cancer  of  the  breast. 

These  preparations  show  that  cancer  appears  to  originate  in  the  glandular  acini, 
at  a  time  when  the  connective  tissue  of  the  gland  is  perfectly  healthy.  Cancer, 
therefore,  must  have  an  epithelial  origin. 

I  also  wish  to  show  by  preparations  that  tumours  are  to  be  seen  in  the  mam- 
mary gland  presenting  every  possible  anatomical  fomi  between  soft  medullary,  or 
encephaloid  cancer,  and  epithelioma,  of  the  squamous  type,  with  epithelial  globes 
and  dentate  cells. 

These  preparations  tend  to  prove — 

1. — That  carcinoma  is  only  a  variety  of  epithelioma. 

2. — That  epithelial  tumours  come  always  from  an  epithelium,  and  connective 
tissue  tumours  from  a  connective  tissue,  with  the  possibility  of  the  substitution 
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of  one  form  of  connoctivo  tissue  for    anothor,    but  not    ol  a    connective  for  an 
-epithelial  tissue. 

3. — Ijjistly,  tliat  primary  hoter(>{>lasia  onl>-  exists  in  coui^euitaltumours,  or,  if  it 
is  ever  met  with  in  otlur  tumours,  it  is  ot'  extreme  rarity. 

Recherc/u's  sur  rOrii^iiic  du  Cancer  ct  dii  Sarconic. 
Par  le  Dr.  Aliu-kt  MALiiERni:. 

Je  me  propose  de  presenter  an  t'ont,M-es  des  preparations  niicroscopiques  rela- 
tives au  debut  du  curcinome  de  la  manu-Ue. 

Ces  preparations  montreraient  que  le  carcinome  parait  debuter  dans  les  culs  do 
sacs  glandulaires  alors  que  le  tissu  conjonctif  de  la  glande  est  parfaitement  sain. 

Lp  cancer  aiirait  done  nne  origine  djiitheliale  certaine. 

Je  desirerais  egalement  montrer  par  des  preparations  qu'ou  peut  voir  appa- 
raitre  au  sein  de  la  glande  niammaire  des  tumeurs  presontant  toutcs  les  formes 
anatOraiques  possibles  entre  le  carcinome  mou,  meduUaire  au  euce])haloide  d'une 
part,  et  Tepitheliome  pavimenteux  type  a  cellules  dentelees  et  a  globes  cpi- 
dermiques,  d'autre  part. 

Ces  pr<?paration3  tendraient  a  prouver 

1. — Que  le  carcinome  n'est  qu'une  espece  du  genre  cpithdliome ; 

'2. — Que  les  tumeurs  epitheliales  viennent  toujoui-s  d'un  epithelium,  les 
tumeurs  de  substance  conjonctive  toujours  d'un  tissu  de  substance  coujouctive, 
avec  possibilite  de  substitution  d'un  tissu  conjonctif  a  un  autre  tissu  conjonctif, 
mais  non  d'un  tissu  conjonctif  a  un  tissu  epithelial ;  enfin  que  Thcteroplasie 
primitive  n'existe  que  dans  les  tumeurs  congenitales ;  que  si  on  peut  la  rencontrer 
dans  d'autres  tumeurs,  elle  est  en  tout  cas  d'une  extreme  raret($. 

UntcrsucJningcn  iibcr  die  EntstcJnnig  des  Krebses. 
Von  Dr.  A.  MALiiEiUiE. 

Verfasser  legt  dem  Congress  einige  microscopische  Prjiparate,  die  Entstehuug 
<le8  Brustkrebscs  demonstrirend,  vor.  Sie  zeigen,  dass  dcr  Krcbs  in  den  Driisen- 
acinis  entsteht  zu  einer  Zeit  wo  das  Bindegewebe  der  Driise  noch  vollstandig 
^esund  erscheint.     Der  Krebs  entwickelt  sich  also  aus  dem  E])ithelgewebe. 

Zugleich  wird  er  Priiparate  vorlegen,  die  beweisen,  dass  sich  Tumoren  in  der 
Brustdriise  finden,  die  alle  erdenlvlichen  anatomischen  Charactere  haben  zwischen 
weichem  Medullar— oder  Encephaloid— Krebs  einerseits,  und  Plattenepithelkrebs 
znit  Perlknoten  und  Kiflzellen   andercrseits. 

Diese  Prai;arate  stiitzen  also  folgende  Behauptungcn  : 

1- — Dass  das  Carcinom  nur  eine  Art  des  Epithelioms  ist. 

2.— Dass  Epitheliome  stets  aus  Epithel  und  Bindegewebsgeschwiilste  stets  aus 
Bindegewebe  entstchen.  Die  verschiedcnen  Arten  des  letztercn  konncn  sich  gegen- 
seitig  Hubstituiren,  jedoch  kann  iiio  liindegewebc  fiir  Epithel  eintrcten. 

3.  Primare  Heteroplasie  kommt  nicht,  oder  nur  ausserst  seltcn,  in  anderen  als 
angeborrien  GeHchwiilsten  vor. 
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Observations  on  the  Pathology  of  Fih'otd  Degeneration  of  the 

Heart. 

By   F.    Charlavood   Turner,  M.D.,  London. 

This  paper  treats  of  that  form  of  fibroid  degeueratioa  of  tlie  myocardium,  in  wliich 
the  walls  of  one  or  more  of  the  cavities  of  the  heart  are  affected  more  or  less  tliroughout 
by  a  widely  distributed  fibroid  change,  consisting  in  a  diffused  thickening  of  the  peri- 
mysium, and  associated  with  atrophic  changes  in  the  muscular  fibres. 

This  condition  was  seen  in  three  cases  which  are  reported: — (1)  A  girl  aged  10,  who- 
died  with  dilatation  of  the  heart;  (2)  a  managed  58,  with  hypertropliy  of  the  heart  y 
(3)  a  girl  aged  l^,  who  died  with  acute  pericarditis. 

Reference  is  also  made  to  a  case  of  gout,  with  granular  kidneys,  iu  which  similar 
recent  changes  were  observed  in  the  hypertrophied  left  ventricle,  apparently  as  the  result 
of  obstruction  of  the  coronary  arteries. 

The  above  observations  present  instances  of — 

1. — The  occurrence  of  circumscribed  librosis  of  the  walls  of  the  left  ventricle  of  the 
heart,  extending  by  a  destructive  inflammatory  process,  and  presumably  itself  the  result 
of  a  similar  process — associated  with  a  diffused  fibroid  thickening  of  the  perimysium,  and' 
atrophy  of  the  muscular  fibres,  leading  to  dilatation  and  ultimate  failure  of  the  ventricle, 
with  symptoms  of  definite  onset,  and  brief  duration — in  the  case  even  of  children  of  the 
female  sex,  and  independent  of  any  pre-existing  affection  of  the  pericardium  or 
endocardium. 

2. — The  occurrence  of  the  diffused  form  of  fibroid  degeneration  of  the  myocardium, 
with  atrophic  changes  in  the  muscular  fibres,  as  a  characteristic  and  conspicuous  featurc- 
of the  structure  incases  in  which  death  has  occurred  with  consecutive  dilatation  aud 
functional  failure  of  an  hypertrophied  heart,  whether  due  to  functional  impedimenv 
arising  from  valvular  lesions,  or  from  external  iuflueuces,  as  pulmonary  or  arterial 
ischsemia. 

3. — The  associated,  but  independent  occurrence  of  patches  of  circumscribed  fibrosis, 
and  of  calcareous  infiltration  and  degeneration  of  the  muscular  fibres. 

4. — In  one  instance,  quite  recent  changes,  the  result  apparently  of  arterial  obstructioiv 
such  as  might  have  led  to  a  circumscribed  fibrosis  of  the  inner  muscular  layers  of 
the  wall  of  the  left  ventricle,  very  similar  to  that  present  in  one  of  the  cases 
mentioned. 

5. — In  several  specimens  from  cases  of  valvular  disease  of  the  heart,  and  of  Bright's 
disease,  recent  exudation,  side  by  side  with  older  fibroid  changes,  which  appear  to  show 
the  initial  stage  in  the  production  of  the  latter. 

Observations  stir  la  PatholoQ-ie  de  la  D(^oc%drescence  Fibro'ide  dte 

Ccctcr. 

Pai'  F.  Charlwood  Turner,  M.D.,  Londres. 

Cette  communication  traite  de  cette  forme  de  dogonerescence  fibro'ide  du  myo- 
cardium dans  laquelle  les  parois  d'une  on  de  plusieurs  cavitds  du  camr  sont  plus  on 
moins  affectees  dans  toute  leur  epaisseur  par  une  alteration  fibro'ide  dibsemince,  con- 
sistant  en  un  epaississement  du  perimysium  et  associe  a  dcs  alterations  atrophiques  des. 
fibres  niusculaires. 
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Cettc  condition  a  etc  rcmarquoo  dans  trois  cas  qui  sont  relates: — (1)  Unc  lille,  Agec 
do  10  ans,  qui  est  morte  avee  une  dilatation  du  canir ;  (2)  uu  hounnc  de  5S  ans,  avec 
de  riiypcrtrophie  du  caur;  une  fiUe,  agee  do  li  ans,  qui  est  morte  d'uue  pericardite 

aigue. 

11  est  fait  mention  d'un  cas  de  goutfc,  avoc  dos  reins  granulos  dans  Icqucl  on  avait 
rcmarque  de  pareilles  alterations  roeeutes  dans  le  ventriculc  gauche  liy]Hrtn)phi(' 
apparemment  rosultant  de  rocclusion  des  art  ores  coronaircs. 

Lcs  observations  snsditcs  prosentent  des  eas  de — 

l.--La  formation  d"unc  degiMu'resccnee  tihroidc  circonscritc  des  parois  du  ventric\ile 
gauche  s'oteudaut  par  un  processus  intlanunatoire  destruclif—ct  apparemnient  !e  rosultat 
elle-meme  d'uu  pareil  processus — assoeioe  a  un  opaississement  fibroide  dissomine  dn 
p«?rimvsium  et  de  Tatrcphie  des  fibres  musculaires,  entraiuant  la  dilatation  ct  I'affaiblis- 
scmeut  di'-tinitif  du  ventrioule  avec  des  syniptomes  d'une  attaque  di'llnic  et  de  courte 
Juree— dans  le  cas  d'eufants  du  sexe  fi'minin,  ct  indepcndaninicnt  de  toutc  affection 
anterieure  du  ju'ricardiiim  ou  de  rendocardimu. 

2.— La  formation  de  la  varioto  diffuse  de  la  dcgcncrescence  fibroide  du  myocardium, 
avec  des  alterations  atrophiqucs  des  fibres  musculaires,  eommc  un  trait  caractoristiquc 
€t  (Evident  de  la  structure  dans  les  cas  oii  la  mort  est  survenue  avec  de  la  dilatation 
consecutive  et  I'aflaiblisscment  fonctionnel  d'un  cocur  hypertrophic  epic  ce  soit  dvi  a  un 
obstacle  fonctionnel  a  la  suite  de  lesions  valvulaires,  ou  par  des  influences  extericures, 
lellcs  que  i'ischemie  pulmonaire  ou  arterielle. 

3. — La  formation  indoi)endante  mais  simultanc'e  de  plaques  dc  dc'gcnt'rescence 
fibroide  eirconscritcetd'infiltration  calcaire  et  de  degenerescencc  des  fibres  musculaires. 

4.— Dans  un  cas  des  alterations  tres  reccntes,  resultant  apparemmcnt  d'obliteration 
art(5rielle,  telle  qui  aurait  pu  determiner  une  alteration  fibroVde  circonscrite  des  couches 
internes  des  parois  du  ventriculc  gauche,  resseniblant  bcaucoup  a-  ce  qui  existait  dans 
un  des  cas  cites. 

5. — Dans  plusieurs  cas  de  maladies  valvulaires  du  coeur,  ct  de  maladies  de  Bright, 
une  exsudation  recente  a  cote  d'altorations  flbroides  plus  anciennes  qui  paraisseut 
montrer  la  premiere  p(?riode  dans  la  production  dc  ces  dcrnieres. 

Bcobaclitnngcu  iibcr  die  Pa//ioIoqic  dcr  fibroscii  Degeneration 

des    Ilerzens. 

Von  F.  ( 'hahiavcjod  Tl'1in]:h,  M.U.,  London. 

Die  Abhandlung  beschiiftigt  sieh  init  derjenigcn  Form  der  fibrosen  Degcncra- 
lion  des  ^Nfyocards,  bei  wolcber  die  \Vundung  ciner  oder  mehrerer  Herzlioblen  mehr 
<>der  weniger  vollstiindig  ciner  weit  verbreitciten  fibriisen  A''eriindoruiig  niiterliegt, 
-welche  in  diffuser  Verdickung  des  PerLiuysiurns  bestebt  und  mit  Atrophic  der 
MuHkelfasem  einhergeht. 

DicHer  Znstand  fand  sich  in  drei  Fallen  :— 1)  bei  einem  zchnjiihngen  Miidchen, 
<la8  an  Herzdilutation  2)  bei  einem  achtundfiinfzigjiihrigen  Mann,  das  an  Herz- 
hypertrophie  :>)  bei  einem  vierzehnjiilirigen  Mitdcbcn,  das  an  aeutcr  Peri- 
carditis starb. 

VerfasHer'thnt  dabei  oinos  Falles  von  Giclit  mit  granulirter  Niere  Erwiibnung, 
in  dem  ahnliche  friHche  Yeriinderungen  in  dem  hypertro))birten  linken  Ventrikel 
gefunden  wurden,  offenbar  als  Resultat  einer  Obstruction  dcr  Coronararterien. 

Die  obigen  Beobachtungcn  legen  Zeugni.ss  ab  : 
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1. — Von  deiii  Auftreten  von  circumscripter  Fibrosis  der  Wandungen  des  linken 
Herzveutrikels,  die  sich  durcli  destructive  Eutziindung  weiter  verbreitet  nnd 
wahrscheinlich  selbst  das  Resultat  eines  ahnliclieu  Prozesses  darstellt — einher- 
geliend  mitdiffuser  fibroser  Verdickung  des  Perimysiums  nnd  Atrophie  dcr  Muskel- 
fasern,  was  zur  Dilatation  des  Venti'ikels  und  Erlahmung  seiner  ThJitigkeit  fiihrt, 
mit  deutlichen  Symptomen  beim  Einsetzen  der  Erkrankung  und  kurzerKranklieits- 
dauer — bei  Kindern  weibliclien  Gescblecbtes  und  unabhangig  von  jegliclier  vorlier 
bestehender  Affection  des  Pericardiums  oder  Endocardium s. 

2. — Von  dem  Auftreten  der  difFusen  Form  der  fibrosen  Myocarditis  mit  Atro- 
jAie  der  Muskelfasern,  als  eines  cbaracteristischen  und  unzweideutigen  Befundes 
in  Fallen,  in  denen  Tod  eintrat  durcli  consecutive  Dilatation  und  functionelle 
Erlahmung  eines  hypertrophirten  Herzens,  mag  dieselbe  durcli  Erscliwerung  der 
Arbeit  in  lolge  von  Klappenerkrankungen  oder  von  ausseren  scbiidlicben  Ein- 
fliissen  (wie  pulmonale  oder  arterielle  Iscbaemie)  entstehen. 

3. — Von  dem,  wenn  auch  hiiufig  gleicbzeitig  bestebenden,  so  doch  in  sich 
xinabhangigen  Auftreten  von  fleckvreiser  bindegewebiger  Eutartung  zugleich  mit 
Kalkinfiltration  und  Degeneration  der  Muskelfasern. 

4. — In  einem  Falle  f anden  sich  Veranderungen  ganz  f rischen  Datums,  ofFenbar  in 
Folge  von  arterieller  Obstruction,  die  unter  Umstanden  zu  circumscripter  Binde- 
gewebsentartung  der  inneren  Muskellagen  der  linken  Ventrikelwand  batten  fiihren 
Tionnen,  ahnlich  der  in  einem  der  erwiihnten  Falle  voi'gefundenen. 

5. — In  einigen  Priiparaten  von  Klappenerkrankungen  und  von  Bright'scher 
Krankheit  fand  sich  frische  Exsudation  zugleich  mit  alteren  fibrosen  Ver- 
iinderungen.  Diess  scheint  dem  ersten  Stadium  in  der  Entstehung  der  lezteren  zu 
entsprechen. 


Jllnsirations  of  the  Mode  of  Extension  of  t lie  Lynipko -sarcoma 
and  its  analogy  with  the  Organization  of  Thrombi,  Blood- 
clots,  (jfC. 

B}'   Joseph    Coats,    M.D.,    Glasg-ow. 

By  a  number  of  examples  it  is  sliowii  that  the  lymplio-sarcoma,  or  malignant  lym- 
phoma, extends  locally  by  incorporating  the  surrounding  tissue,  and  replacing  it  by  its  own 
structure.  Thus,  the  anatomy  of  a  part  may  be  roughly  reproduced  in  lymphomatous 
tissue.  A  case  is  cited  of  lymphoma  of  the  mesentery  in  which  the  tumour  extended  to 
the  intestine,  and  incorporated  its  wall  for  some  distance.  A  piece  of  intestine  was  thus 
composed  of  lymphomatous  tissue,  even  the  valvulai  couniveutes  being  reproduced  in  a 
more  bulky  form. 

Another  case  is  referred  to  in  which  a  mediastinal  lymphoma  extended  to  the  peri- 
cardium, and  gradually  replaced  the  neighbouring  parts  of  the  parietal  layer.  Thence  it 
passed  across  to  the  visceral  layer,  and  incorporated  it  and  the  muscular  wall  of  the 
auricle,  the  tumour-tissue  finally  presenting  itself  inside  the  auricle,  after  having  entirely 
replaced  a  portion  of  its  proper  wall. 

Other  instances  are  given  in  which  the  walls  of  the  bronchi  and  trachea  have  been 
incorporated  and  reproduced. 

Lastly,  a  case  is  cited  in  which  the  tumour  incorporated  the  superior  vena  cava  and 
♦  he  innominnte.     At  one  point  it  was  made  out,  by  a  transverse  section,  that  llie  tumour 
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hail  worked  through  tlie  iuuoininiito,  and  was  in  process  of  replacing  a  (iirombus  which 
had  previously  existed  iu  the  vessel.  The  tumour-tissue  retained  tlic  shape  of  the 
thrombus,  and  there  wiis  still  a  piece  of  old  blood-clot  on  its  surface  at  the  part  distal  to 
that  at  wiiich  the  tumour  had  penetrated  the  vessel. 

The  analogy  of  this  mode  of  oxtensiou  willi  the  process  wiiich  occurs  in  llic  organiza- 
tion of  a  thrombus  is  suggested.  There,  the  blood-clot  is  first  replaced  by  granulation 
tissue,  whiclj  is  moulded  on  the  thrombus.  It  seems  to  be  the  same  with  clots  lying  in 
aseptic  wounds;  they  are  lirst  replaced  by  living  tissue,  then  absorbed. 

So  also  is  it  with  pieces  of  dead  tissue  introduced  into  the  livingbody;  there  is  first  a 
vascular  tissue  which  takes  their  shape.  This  is  seen  in  the  case  of  the  catgut  ligature, 
and  in  the  experiments  of  Seuftlcbeu,  Tillinaniis,  Baunigartcn,  &c.,  in  which  pieces  of 
liver,  lung,  tc,  were  introduced  into  the  abdominal  cavity. 

Tt  seems  as  if  the  actively-growing  tumour  had  the  power  of  incorporating  living 
tissue,  while  dead  tissue  may  be  incorporated  by  the  active  granulation  cells.  Analogy 
points  to  the  inference  that  the  granulations  arc  a  proper  tissue,  and  not  merely  white 
blood  corpuscles. 

Eclaircissemcnts  sur  Ic  Mode  d' Extension  dn  LympJio-Sarcoiuc, 
ct  son  Analogic  avec  I'Orzcinisation  des  Thromboses,  des 
Cailiois,  &c. 

Par  Joseph  Coats,  M.D.,  Glasgow. 

Dc  nombreux  cxemples  montrcnt  que  Ic  lympho-sarcomc,  ou  lympliomc  malin, 
s'etend  localenient  en  incorporant  le  tissu  environnant,  et  le  remplace  par  scs  proprcs 
tMcments.  Ainsi  la  charpente  anatomique  d'une  partie  peut  etre  grossiercment  reprb- 
duite  en  tissue  lympliomateux.  On  cite  un  cas  de  lymphotne  du  inesentcre  dans  lequcl 
la  tumeur  s'cst  t'tendue  ii  I'intestiii  et  a  incorpote  sa  parol  sur  une  longueur  appreciable, 
L'ne  portion  d'intestin  etait  ainsi  composoc  de  tissu  lyniphomatcux,  et  niome  les  valvules 
conniveutcs  etaicnt  reproduitcs  dans  une  forme  plus  grande. 

Ou  rapporte  un  autre  cas  dans  lequcl  un  lymphome  du  mediastin  a  gagne  le  poricarde, 
et  a  graducUement  envahi  les  parlies  voisincs  du  feuillet  parietal,  Dela  il  a  passe  a 
travers  le  feuillet  visceral,  I'a  incorpore,  ainsi  que  la  parol  musculaire  de  roreillette,  le 
tissu  morbide  se  montrant  finalement  lui-mcmc  dans  I'intt'rieur  de  roreillette  apri's  avoir 
entieremcnt  remjilacc'  une  portion  de  la  propre  parol. 

Ou  fournit  d'autres  cxemples  dans  lesquels  Ics  parois  des  bronchcs  et  dc  la  traclu'e 
ont  etc  incorporees  et  reproduitcs. 

En  dernier  lieu  on  cite  un  cas  dans  lequel  la  tumeur  a  incorpore  la  veine  cave 
supcrieurc  et  le  tronc  innomind.  Dans  un  point  on  a  demontrd,  par  une  section  trans- 
versalr,  que  la  tumeur  a  maiche  a  travels  le  tronc  innomind,  ct  dtait  en  train 
d'cnvahir  un  thrombus  qui  cxistait  prdalableuient  dans  le  vaisseau.  Le  tissu  morbide  a 
cuiiservd  la  forme  du  thrombus,  et  il  avait  encore  un  morceau  de  vieux  caillot,  a  sa  sur- 
face, daiLS  une  partie  cloignde  de  celle  ou  le  ndoplasme  avait  pdndird  dans  le  vaiiscuu. 

L'analogie  de  ce  mode  de  propagation,  avec  le  processus  qui  se  manifeste  dans  I'organisa- 
tion  d'un  thrombus  est  mise  en  avant.  Le  caillot  est-  d'abord  remplace  par  uu  tissu 
granuleux,  qui  se  nioule  sur  le  thrombus,  11  semblc  en  etrc  dc  mAme  pour  les  caillots  qui 
sc  trouvcnt  dan's  les  plaies  aseptiqucs;  ils  sont  d'abord  rcnq)lacds  par  un  tissu  vivaui, 
puis  abhorbds. 

II  en  e&t  ausai  de  mc-mc  pour  les  morccaux  de  tissus  morts  introduits  dans  un  corps 
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vivant ;  il  y  a  d'abord  un  tissu  vasculaire  qui  prend  Icur  forme.     C'est  cc  qu'on  voit  daus 
le  cas  de  ]a  ligature  avec  le  catgut,  et  dans  les  experiences  de  Senftlebeu,  Tillniann 
Baumgarten,  &c.,  daus  lesquelles  des  morceaux  de  foie,  de  poumon,  &c.,  out  ete  iutro- 
duits  dans  la  cavite  abdominale. 

II  semble  que  le  neoplasms  en  croissauce  active  a  le  pouvoir  d'incorporer  les 
tissus  vivants,  tandis  que  le  tissu  mort  peut  etre  incorpore  par  des  cellules  granuleuses 
en  aetivite.  L'analogie  meue  a  cette  conclusion,  que  les  granulations  sont  un  tissu 
propre,  et  ne  sont  pas  simplement  des  globules  blancs  du  sang. 

Ueber  die  Art,  wie  das  Lymphosarcom  sich  ausbreitet,  und  iibei^ 
die  Analogic  dieses  Vorgangs  mit  der  Organisation  von 
Thrornben,  Bliitgeriniiseln,  etc. 

Von  Dr.  Joseph  Coats,  in  Glasgow. 

Das  Lymphosarcom  oder  maligne  Lymphoni  vcrgrossert  sich,  indem  es  das  um- 
gebende  Gewebe  sich  einverleibt  und  dasselbe  durch  seine  eigeue  Structur  ersetzt.  So 
kann  die  anatomische  Gestalt  eines  Korpertheiles  in  grobcu  Ziigen  in  lymphomatoseni 
Gewebe  dargestellt  werden.  In  einem  Fall  von  Lymphom  des  Mesenteriuuis  erstreckte 
sich  der  Tumor  nach  dem  Darm  hin  und  schloss  seine  Wand  eine  Strecke  weit  mit  ein ; 
ein  Stiick  des  Darmes  wurde  nun  von  Lymphomgewebe  gebildet,  indem  sogar  die 
Valvulae  conniventes,  wenn  auch  in  schwerfjilliger  Form,  erhalteu  blieben. 

In  einem  anderen  Fall  ergritf  ein  mediastiuales  Lymphom  das  Pericard,  ersetzte 
allmalich  erst  die  anstosseuden  Theile  des  Parietalblattes,  dann  das  "Visceralblatt  und 
die  musculose  Wand  des  Herzohres  und  erschien  nun  innerhalb  desselben,  nachdem  es 
einen  Theil  seiner  Wand  vollstiindig  durch  Lymplionigewebe  ersetzt  hatte. 

In  audern  Fallen  wurde  die  Wand  der  Brouchieu  und  der  Trachea  mit  einverleibt  und 
der  Tumor  unter  Erhaltung  der  Form  des  Gewebes  gebildet, 

In  einemFalle  endlich  ergriff  der  Tumor  die  obere  Hohlvene  und  die  luuomiuata.  Ein 
transversaler  Schnitt  zeigte,  dass  der  Tumor  nicht  nur  die  Innominata  durchdrungen, 
sondem  auch  einen  in  derselben  gelegencn  Thrombus  crgriffen  hatte.  Das  Gewebe  des 
Tumors  hatte  die  Gestalt  des  Thrombus  beibehalten  und  trug  an  dem  der  Durchbruchstelle 
durch  das  Gefass  gegeniiberhegenden  Puncte  noch  ein  Stiick  von  dem  alten  Blutgeriuusel 
auf  seiner  Oberflache. 

Yerfasser  weist  auf  die  zwischen  dieser  Ausbreitungsweise  und  dem  Organisations - 
process  in  einem  Thrombus  bestehende  Analogic  hin.  Hiebei  tritt  zuerst  Granulations- 
gewebe,  das  die  Gestalt  des  Thrombus  beibehalt,  an  die  Stelle  des  Blutgerinusels.  Das- 
selbe scheint  der  Fall  zu  sein  bei  Gerinnseln  in  aseptischen  Wunden ;  sie  werden  erst 
durch  lebendes  Gewebe  ersetzt  und  dann  resorbirt. 

Dasselbe  findet  statt  mit  Stiicken  todten  Gewebes,  die  in  den  lebenden  Korper 
gebracht  werden ;  es  tritt  zuerst  Vascularisatiou  auf,  wiihrend  ihre  Gestalt  erhalteu 
bleibt.  So  bei  Catgutligatur  und  in  den  Experimeuten  vou  Senftleben,  Tillmanns,  Baum- 
garten und  anderen,  in  welchen  Stiicke  von  Leber,  Lunge  etc.  in  die  Bauchhohle  ge- 
bracht waren. 

Es  scheint,  als  ob  der  lebhaft  wachsende  Tumor  die  Macht  besiisse,  lebendes  Gewebe 
sich  eiuzuverleiben,  wiihrend  todtes  Gewebe  vou  Grauulationszellen  einverleibt  werden 
kann,  Aus  Analogic  lasst  sich  schliessen,  dass  die  Granulatiouen  ein  Gewebe  fiir  sich 
darstellen  und  nicht  nur  weisse  Blutkorperchen  sind. 
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On  ^-hieitns??i  of  tJic  Larger  Cerebral  ^Irteries  as  a  Frequent 

Cause  of  Cerebral  HccmorrJiage. 

By  JosKPH  Coats,  M.D.,  (Jhisg^ow. 

The  author  states  that  cerebral  hivmorrhai^e  from  ruiitiirc  of  aneurisms  of  the  larj^cr 
arteries,  namely,  those  which  lie  iu  tiie  meuiugcs  of  the  briiiu,  asilistinguislied  from  those 
in  the  brain-substance  (nutrient  arteries),  is  much  more  frequent  thau  is  generally  sup- 
posed. It  is  pointed  out  that,  tliougii  the  aneurism  is  on  the  surface,  yet  the  blood 
accumulates  chiefly  in  the  brain  substance,  and  may  even  be  absent  from  the  meninges, 
and  so  the  source  of  the  bfcmorrhage  may  be  overlooked.  Almost  all  cases  of  cerebral 
haemorrhage  in  persons  under  fifty  are  due  to  this  cause. 

L\lnc':'?ys?ne  des  Grosses  .hie  res  Cen'brales  co))iuie  Cause 
Frequeute  d' I leuiorrJiagie  C<fr(^brale. 

Par  JosKrii  Coats,  M.D. 

L'auteur  etablit  que  rhemorrhagie  ccrdbrale,  due  a  la  rupture  des  anevrysmes  des 
grosses  arteres,  c'est-a-dire,  celles  qui  sont  situecs  dans  les  meninges  cerdbrales,  en 
opposition  avec  celles  qui  se  trouvent  dans  la  substance  cerebralc  (arteres  nourriciercs) 
est  bcaucoup  plus  frequente  qu'ou  ne  le  suppose  generalcment.  II  est  a  remaniiicr  quo, 
quoique  Tanovrysme  soit  a  la  surface,  le  sang,  cependant,  s'accumule  surt.out  dans  la  sub- 
stance cerebralc,  et  pent  meme  ne  pas  se  trouver  dans  Ics  meninges,  et  do  cette  faeon  la 
source  de  I'hemorrbagie  pent  cchappcr.  Presque  tons  les  cas  d'hemorrhagie  cerebralc 
chez  des  sujets  au-dessous  de  cinquante  ans  sent  dus  a  cette  cause. 

Ancurysmc7i  der  grosser  en  GeJiirnarterien,  cine  Jiiiujige  Ursae/ie 
der  cerebralen  Haemorrhagie. 

\'on  Dr.  J.  Coats,  Glasg-ow. 

Cerebralc  Haemorrhagie  wird  viel  haufiger,  als  man  im  AUgemeinen  annimmt, 
flnrch  Ruptur  von  Aneiirysmen  der  grosseren  Artcricn,  njimlich  der  in  den  Me- 
ningen  verlaufenden,  zu  unterscheiden  von  denen  der  Substanz  (artcriao  nutrientes), 
verursacht.  Obwohl  das  Aneury^sma  oberflrichlich  liegt,  ergiesst  sich  daa  Blut 
Tiauptsachlich  in  die  Gehimsubstanz  und  kann  in  den  Meningen  selbst  giinzlieh 
fehlen,  so  zu  Tauschungen  iiber  die  Quelle  der  Haemorrhagie  Anlass  gebend- 
Fast  alle  cerebralen  Hacmorrhagien  bei  Personen  von  iinter  fiinfzig  Jahren  ent- 
..8tehen  auf  diese  Weisc. 


A  New  Theory  of  Monsters. 

By  Dr.  Jules  Gukiiin, 
Of  the  Academy  of  Medicine  of  Paris. 

The  various  scientific  theories  proposed  up  to  the  present  time  to  explain  llie  origin 
of  monsfprs  (uterine  pressure,   nal-position   of  the    fccfus  in   utcro,   disturbances   of 
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■embryonic  development,  arrest  of  growth)  having  been  applied  only  to  certain  details  of 
monstrosity,  have  never  considered  the  deformities  which  accompany  it  as  integral 
parts  of  it. 

However,  the  anatomical  and  etiological  study  of  the  deformities  occurring-  in 
monsters  has  convinced  the  author  that  these  two  classes  of  phenomena  constitute  one 
whole,  and  are  the  simultaneous  effects  of  one  and  the  same  cause,  a  destructive  and 
spasmodic  atfection  of  the  nervous  system. 

To  produce  all  the  degrees  and  varieties  of  monstrosity  that  it  is  capable  of  deter- 
mining, this  cause  resolves  itself  into  three  different  modes  of  action. 
1 . — The  non-formation  of  parts. 
2. — The  insufficiency  of  their  development. 
3. — The  perversion  of  their  form. 

To  these  three  classes  of  effects  produced  by  the  destructive  and  spasmodic  affection 
■of  the  nervous  system,  the  following  correspond  as  accessory  causes  or  intermediate 
factors. 

(a)  The  morbid  destruction  of  the  whole  or  part  of  the  nervous  centres,  entailin"- 
the  suppression  of  the  generating  element  of  the  organs. 

(d)  A  diminution  of  the  generative  nervous  action  consecutive  to  the  disease. 
(c)  A  spasmodic  perversion  of  its  action  reacting  on  the  whole  contractile  system  , 
•muscular  retraction. 

Of  these  three  orders  of  phenomena,  the  most  important  and  the  most  characteristic 
is  that  which  has  been  most  neglected  and  least  understood  till  now;  muscular  retrac- 
tion, that  is  to  say,  the  permanent  spasmodic  shortening  of  the  contractile  element 
wherever  it  exists,  whether  as  muscle,  properly  so  called,  or  as  the  muscular  element; 
entering  into  the  structure  of  organs. 

With  this  new  factor  introduced  into  the  mechanism  of  monstrosity,  we  have,  first> 
the  congenital  deformities,  previously  neglected,  from  squint,  and  all  congenital  dislo- 
cations, to  club-foot ;  then  we  have  all  the  en-ors  of  conformation,  dependent  on  the 
same  muscular  disturbance,  from  abnormal  openings,  spina  bifida,  diaphragmatic  hernia, 
ectopia  and  anomalies  of  the  heart,  exomphalos  and  eventration,  ectopia  of  the  viscera 
extroversion  of  the  bladder,  occlusions  of  the  intestine,  &c.,  &c.,  and  all  the  combina- 
tions of  the  three  elements  into  which  we  have  seen  that  the  primitive  affection  of  the 
nervous  system  resolves  itself. 

]?ut  in  order  to  demonstrate  the  identity  of  action  of  this  class  of  causes  in  all  the 
malformations,  in  all  the  anomalies,  in  all  the  deformities  which,  taken  together,  make 
up  monstrosity  properly  so  called,  the  author  has  had  recourse  to  a  new  method,  to 
which  he  has  given  the  name  of  the  etiological  series,  for  this  method  consists  in  bring- 
ing together  and  classifying,  in  a  double  series,  ascending  and  descending,  all  the  effects 
of  this  same  cause  ;  the  ascending  series  showing  the  regularly  increasing  succession  of 
all  degrees  of  monstrosity,  from  the  simplest  to  the  most  complicated ;  the  descending 
showing,  on  the  contrary,  the  most  com])lete  and  complicated  monstrobity  descending 
gradually  to  the  slightest  anomaly. 

By  means  of  this  double  arrangement  of  facts,  the  author  has  sought  to  show  that 
the  two  extreme  actions  of  the  teratogenous  disease,  united  to  one  another  by  a  series 
of  their  intermediaries,  cause  an  insensible  disappearance  of  the  extreme  differences,  and 
the  strongly  marked  oppositions,  objectively  speaking,  between  the  great  disturbance 
produced  by  the  complete  destruction  of  the  nervous  centres  and  the  simple  retraction 
of  the  muscles  of  the  eye  or  foot,  squint  or  club-foot,  produced  by  a  simple  affection  of 
the  nerves  of  the  eye  or  foot. 

This  theory,  and  the  method  of  demonstration  that  it  makes  use  of,  are  founded  on 
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tLe  notion  of  cause,  and  the  substitution  of  this  idea  for  the  objective  and  empirical 
observation  of  phenomena. 


jYom't/Zc    TJworic   dcs   Monstixs. 
Par  le  Docteur  Jules  Gukrin. 

Lcs  difforcntes  thoorics  scientifiques  proposoes  jusqu'ici  pour  cxpliquer  I'origine  des 
monstrcs;  lcs  pressions  uterines,  lcs  positions  vicicuses  du  foetus  dans  ^la  matrice,  les 
troubles  de  revolution  enibrvonnaire,  les  arrets  dc  dc'vcloppcmcnt,  ne  s'attachant  qu'li 
quclques  particularites  de  "la  monstruosito,  n'avaient  jamais  considere,  conimc  panics 
int«?grantes  de  la  moustruositc,  les  difformitos  qui  racconipaguent. 

dependant,  I'otude  anatomique  et  ctiologique  des  ditibrmites  chez  les  mMstres,  a  fait 
voir  a  I'auteur  de  cette  note  que  ces  deux  ordres  de  faits  constituent  un  meme  ensemble, 
et  sont  les  rt'sultats  simultanes  d'une  seule  et  meme  cause;  uue  affection  destructive  et 
convulsive  du  systeme  nerveux. 

Cette  cause,  pour  produire  toutes  les  modes,  tours  lcs  dcgr^s,  toutes  les  varictos  des 
monstruosites  qu'elle  est  susceptible  de  determiner,  resout  dans  trois  categories  d'actions 
differcutes  qui  sont  : 

1. — La  non-formation  des  parties. 

2. — L'insuffisance  de  Icur  developpemcnt. 

3. — La  perversion  dc  leurs  formes. 

A  ces  trois  categories  de  resultats  produits  par  I'affection  destructive  et  convulsive  du 
systeme  nerveux  correspondent  eomme  causes  prochaines  ou  facteurs  intermediaires  : 

{a)  La  destruction  morbide  de  tout  ou  d'une  partie  des  centres  nerveux  entrainant  la 
suppression  de  I'element  generateur  des  organes, 

([/)  L'amoindrisseiiient  dc  Taction  nervcuse  generatrice,  consecutif  a  la  maladie. 

(c)  La  perversion  convulsive  dc  son  action,  retentissaut  sur  tout  le  systeme  con- 
tractile ;  la  retraction  musculairc. 

De  ces  trois  ordres  de  faits,  le  plus  important,  le  plus  expressif,  le  plus  significatif,  et 
le  plus  gdneral,  est  proeiscment  eelui  qui  avait  ete  le  plus  meconnu  et  le  plus  neglige 
jusqu'ici:  la  retraction  musculairc,  c'cst-a-dire,  le  raccourcissement  spasmodiquc  per- 
manent de  I'element  contractile,  jiartout  oil  il  existe,  soit  comme  muscle  proprement  dit, 
soit  comme  element  musculairc  entrant  dans  la  texture  des  organes. 

Aveccc  nouveau  facteur  introduit  dans  le  mecanisme  de  la  monstruosite,  on  a  d'abord 
les  difformitcs  congenitales,  precedemment  negligees,  dcpuis  le  strabisme  et  toutes  les 
luxations  jusqu'au  pied-bot,  on  a  cnsuite  tons  les  vices  dc  conformation  dependant  du 
memo  trouble  musculairc,  depuis  les  ouvertures  anormales,  spina  bifida,  hernies  dia- 
p'.iragmatiqucs,  ectopics  et  anomalies  du  occur,  exomphale  et  eventration,  ectopic  des 
visceres,  cxtrophie  de  la  vessie,  occlusions  intcstinales,  etc.,  etc.,  et  toutes  les  com- 
binaisous  possibles  des  trois  elements  dans  Icsquels  on  a  vu  se  resoudre  I'airectioa 
primitive  du  systeme  nerveux. 

Mais  pour  demontrer  I'identite  d'action  de  cet  ordre  de  causes,  dans  toutes  les 
malformations,  dans  toutes  les  anomalies,  dans  toutes  les  difformitcs,  dont  I'ensemble 
constitue  la  monstruosite  proprement  ditc,  I'auteur  a  eu  recours  a  une  methode  nouvelie 
a  laquelle'il  a  doiine  le  nom  dc  seric  (^-tiologique ;  or  cette  methode  consiste  a  reunir  et 
a  classcr  suivant  uue  double  serie  ascendante  et  desecndante,  tons  les  produits  de  cette 
mfime  cause  ;  la  serie  ascendante  montrant  la  succession  regulierement  croissantc  de  tous 
les  degr(5s  dc  la  monstruosite^,  dcpuis  la  plus  simple  jusqu'a  la  plus  eompliquee;  la  serio 
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desceadante,  niontrant,  au  contraire,  'la  monstruosite  la  plus  complete  et  la  plus  cotn- 
pliquee,  descendant  graduellement  jusqu'a  la  plus  faible  auomalie. 

A  la  faveur  de  cette  double  disposition  des  faits,  I'auteur  a  clierclie  a  montrer  que  les 
deux  actions  extremes  de  la  maladie  toratogeue,  reliees  eutre  elles  par  la  serie  de  leurs 
interniediaires,  faisaient  disparaitre  insensiblement  les  differences  les  plus  considerables 
et  les  oppositions  les  plus  prononcees,  objectivement  parlant,  entre  les  grands  bouleverse- 
ments  produits  par  la  destruction  complete  des  centres  nerveux,  et  la  simple  retraction 
des  muscles  de  Tcfiil  on  du  pied — strabisme  ou  pied-bot — produits  par  uue  simple 
affection  des  uerfs  de  I'ceil  ou  des  nerfs  du  pied. 

Cette  theorie  et  la  inethode  de  demonstration  qu'elle  emploie,  reposent  done  sur  la 
notion  de  la  cause,  et  la  substitution  de  cette  notion  a  la  caracteristique  objective  oa 
empirique  des  faits. 


Neue  Thcoric  dcr  Missbildungen. 
Von  Dr.  Jules  Guerix,  Paris. 

Die  verschiedeuen  zur  Erkliirung  der  Missbildungen  bisher  vorgeschlagenen  Theo- 
rieen  (Druck  auf  den  Uterus,  abnorme  Lage  des  Foetus,  Storungeu  in  der  Eutwickehmg 
des  Embryo,  Wachsthumsliemmungen)  batten  sicli  immer  nur  au  gewisse  Besouderlieiten 
der  Haupt-Monstrositfit  gehaken,  aber  niemals  die  jene  integrirend  begleiteudcn  Diffor- 
mitiiten  in  Betracht  gezogen. 

Der  Vortragende  hat  sicli  jedoch  durcli  das  Stadium  des  Anatomic  und  Aetiologie 
des  Missbildungen  iiberzeugt,  dass  beide  Reihen  vou  ThatsacLeu  in  iunigem  Zusammen- 
hange  stehen,  und  Resultate  derselben  Ursaclie — einer  destructiveu  und  sp?.?modischeu 
{convulsiven)  Affection  des  Nerveusvotems — sind. 

Zur  Hervorbriuguiig  aller  moglichen  Grade  und  Varietateu  von  MQ'^strositut  lost 
sicli  diese  Ursaclie  in  drei  verschiedene  Wirkuugsweisen  auf : 

1.— Die  Nichtbilduug  von  Theileu. 

2. — Deren  unvollkommene  Entwickeluug. 

3. — Die  Yeranderung  ilirer  Formen. 

Dieseu  drei  Kategorien  von  E,esultaten,  welclie  durcli  die  destructive  und  convulsive 
Affection  des  Nervensjstems  liervorgebraclit  werden,  entspreclieu  als  causae  proximae 
oder  iutermedijire  Factoren  : 

a)  Ganzliclie  oder  tlieilweise  krankliafte  Zerstoruug  der  Nervencentra  mit  Unter- 
driickung  des  organbildenden  Elements. 

U)  Verminderuug  der  generativen  Thatigkeit  der  Nerven  in  Folgc  der  Erkraukung. 

c)  Umwaudlung  dieser  Thatigkeit  in  eiue  krampfhufte  (convulsive),  welche  sick  im 
ganzen  contractilen  System  als  "  Retraction  musculaire"  bemerklich  macht. 

Die  Ictztere  ist  der  wichtigste,  ausgesprocheustc,  bedeutsaniste,  allgemeinste  und 
bisher  am  meisten  verkannte  und  vernachlassigte  Factor.  Uuter  "  retraction  niusculaire" 
wird  verstanden  krampfliafte  permanente  Verkiirzung  der  contractilen  Elemente,  wo  sie 
sich  auch  finden,  sei  es  als  eigentlicher  Muskel,  sei  es  als  zur  Textur  des  Organ  gehoriges 
musculares  Element. 

Hat  man  dieseu  ueuen  Factor  in  den  Mech:uiismus  der  Missbildungen  eiugefiihrt,  so 
kann  man  mit  den  obigeu  drei  Factoren  alle  moglichen  Combiuatiouen  erklareu ;  so 
zunachst  die  frliher  vernachlassigten  congenitalen  Difformitjiteu,  dann  den  Strabismus 
und  alle  Luxationeu  bis  zura  Klumpfuss ;  ferner  alle  vou  derselben  Muskelstorung 
abhangigen  Bildungsfehler,  die  anomalen  Oeffnungen,  Ektopien,  Verschliisse,  etc.,  etc. 
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llm  die  GlcicLartigkcit  der  Wirkuug  dor  diei  F:ictoicn  bci  alien  Missbilduiigeii, 
Auonialieen  und  Diffonnitateii,  welclic  die  speciell  so  genamile  Monstrositiit  biUlen  zii 
deiuonstrireu,  liat  sicli  Vortrageiider  dor  ueueii  Metbode  der  sogeuanuten  "  actiologisclicn 
Serie"  bedieut,  indem  cr  alio  Producte  drrselben  Ursachc  in  einc  aufsteigende  lloilic 
vereiuigt,  welche  voni  einfaclisten  bis  zum  eomplicirtcrtcn  einc  regelmiissig  zuuelimeudc 
Folge  von  Monstrositiits-Graden  zeigt,  \ind  in  eine  absteigende,  welche  von  der  com- 
jilicirtestcn  iiud  voUstiindigsteu  Monstrosiliit  jilliniihlicli  bis  zur  cinfaclibten  Anomalie 
berabsteigt. 

Mit  Hiilfe  diesor  Dopj)clreilie  versuchte  der  Aulor  zu  zeigcn,  dass  die  beidea 
extrenisten  Wirkuugswcisen  d-.r  teratoj,eneii  Erkraukung,  wenii  verbiinden  dnrch  ilirc 
Zwiscbenglieder,  die  stiirkslen  Gcgeusiitze,  welche  zwisclien  der  v<>lligen  Zerstoniiig  der 
Nervencentrcn  uud  der  eiufachcu  Retraction  cincs  Aiigen  odcr  Tussmuskels  liegeu, 
Huszugleichenvermogen. 

Die  Theorie  und  die  dabei  angewandte  Demoustrations-Methodc  beruhen  also  ani' 
Kcnntniss  der  Ursache  und  auf  Sul)stitution  diescr  Kenntniss  fiir  die  objective  und 
empirisebe  Characteristik  der  Thatsachcu. 
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Localization  of  Disease  in  the  Brain  and  Spinal  Cord, 
so  far  as  Pathognomonic  and  Diagnostic. 
By  C.  E.  Buown-Sequard. 
Under  this  title  it  is  my  purjiose  to  ask  the  Section  to  discuss  the  following 
questions  : — 

1. — Are  there  parts  of  the  Brain  and  of  tho  Spinal  Cord  which,  bjiug  diseased, 
give  rise  to  symptoms  which  no  other  parts  can  produce  ? 
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-. — What  is  the  diagnostic  vahie  of  certain  symptoms  to  show  tlio  seat  of 
disease  in  the  brain  or  in  the  spinal  cord  ? 

3. — Mliat  gains  have  we  made  in  diagnosis  by  the  recent  researches  on  locali- 
zation of  disease  in  the  cerebro-sjiiual  centres  ? 

As  regards  the  first  of  these  questions,  I  will  try  to  show  that  although  there 
is  no  symptom  which  alone  possesses  an  absolute  pathognomonic  value  concern- 
ing the  seat  of  the  disease,  there  are,  however,  morbid  manifestations  the  co-exist- 
ence of  wliich  establishes  almost  certainly  and  sometimes  even  certainly  that 
special  parts  are  diseased. 

As  regards  the  second  question,  it  will  lead  me  to  si^eak  of  the  connection  : — 
1st,  of  Aphasia  with  disease  of  the  tliird  frontal  convolution,  the  island  of  Rail,  and' 
the  occipital  lobe  on  the  left  or  on  the  right  side ;  2nd,  of  the  Jacksonian  convul- 
sions Nvith  some  cerebral  convolutions ;  3rd,  of  brachial,  crural,  facial  paralysis  and 
of  other  kinds  of  monoplegia  with  lesions  of  certain  convolutions  ;  4th,  of  cerebral 
hemi-ana^sthesia  with  disease  of  the  optic-thalamus  or  of  the  posterior  part  of  the 
internal  capsule  ;  oth,  of  hemichorea  -with  disease  of  the  corpus  striatum  or  of  the 
anteriur  part  of  the  internal  capsule;  Oth,  of  titubation  with  disease  of  the 
cerebellum  and  of  some  parts  of  the  base  of  the  brain  ;  7th,  of  diabetes  with  disease 
of  the  floor  of  the  fourth  ventricle ;  8th,  of  labio-glosso-laryugeal  paralysis  with 
disease  of  certain  groujis  of  bulbar  nerve-cells  ;  Dtb,  of  some  symptoms  of  labio-loco- 
motor  ataxy  with  disease  of  certain  parts,  and  of  other  of  the  symjitoms  of  that 
affection  with  disease  of  other  parts  of  the  posterior  columns  of  the  spinal  cord ;  10th, 
of  parana3sthesia  with  disease  of  the  central  parts  of  the  lumbo-dorsal  enlargement 
of  the  spinal  cord ;  11th,  of  progressive  muscular  atrophy  with  atrophy  of  the 
nerve-ceUs  of  the  anterior  grey  cornua  of  the  sjDinal  cord  ;  12th,  of  the  essential 
infantile  paralysis  with  small /oci  of  inflammation  of  the  part  of  the  grey  matter 
just  named ;  13th,  of  intermittent  paraplegia  with  ischajmia  of  the  dorso-lumbar 
enlargement  of  the  sjilnal  cord. 

As  regards  the  third  question,  I  will  show  that  we  have  recently  made  consider- 
able advances,  although  much  less  than  is  generally  believed. 

Des  Localisations  dans    les  Maladies  de  V Enccphale  el  de  la 
Moelle  Epiniere  au  Point  de  Vtie  dtt  Diagnostic. 

Par  C.  E.  Biiowk-Slquard. 

Sous  ce  titre  je  me  propose  de  demandcr  a  la  Section  de  discuter  les  questions 
suivantes : — 

1. — Y  a-t-il  des  jjarties  de  I'encephale  et  de  la  moelle  epiniei'c  qui,  ctant  16see3, 
donnent  lieu  a  des  symptomes  qui  ne  puissent  etre  j^roduits  par  aucune  autre  j^artie 
de  ces  centres  nerveux  ? 

2.- — Quelle  est  la  valeur  diagnostique  que  jiossedent  certains  symptomes  pour 
indiquer  le  siege  d'une  lesion  dans  rcncophale  ou  dana  la  moelle  epiniere.'' 

3. — Quels  gains  avons-nous  obtenus  sous  le  rapport  du  diagnostic  par  les 
recherchcs  rccentes  sur  les  localisations  de  lesion  dans  les  centres  ccrobro-sijinaux  ? 

A  r<5gard  de  la  premiere  de  ces  questions  j'essaierai  de  montrer  que  bien  qu'il 

istc  pas  (le  symptome  qui  seul  possede  une  valeur  pathognomonique  absolue 

conccmant  le  siege  de  la  l(5sion,  il  y  a  cependant  des  manifestations  morbides  dont 

la  coexistence  etablit  presque  indubitablement  et  quelqucfois  meme  d'une  maniere 

positive  que  certaiues  parties  sont  lesees. 
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Quant  a  la  seconde  question  elle  me  conduira  a  traiter  des  connexions  : — 1.  de 
I'apliasie  avec  une  lesion  soit  de  la  S*^""^  circonvolution  frontale,  soit  de  I'insula, 
soit  du  lobe  occipital,  du  cote  gauche  ou  du  droit ;  2.  des  convulsions  Jackson- 
niennes  avec  certaines  circonvolution s  cerebrales ;  3.  des  paralysies  brachiales, 
crurales  ou  faciales  et  d'autres  monoplegies  avec  des  lesions  de  certaiues  circon- 
volutions ;  4.  de  I'hemianesthesie  cerebrale  avec  une  lesion  de  la  couclie  optique 
ou  de  la  partie  jiosterieure  de  la  capsule  interne ;  5.  de  Themiclioree  avec  une 
lesion  du  corps  strie  ou  de  la  partie  anterieure  de  la  capsule  interne ;  6.  de  la 
titubation  avec  xme  lesion  du  cervelet  ou  de  quelques  autres  parties  de  la  base  de 
I'encephale ;  7.  du  diabete  avec  une  lesion  du  plancher  du  4^me  ventricule ;  8.  de 
la  paralysie  labio-glosso-laryngee  avec  une  lesion  de  certains  groupes  de  cellules 
nerveuses  bulbaires  ;  9.  de  quelques  symptomes  de  Tataxie  locomotrice  avec  une 
lesion  de  certaines  parties  des  cordons  posterieurs  dr^  la  moelle  epiniere  et  de 
quelques  autres  symptomes  de  cette  affection  avec  une  lesion  d'autres  parties  de 
ces  cordons  ;  10.  de  la  paranesthesie  avec  une  lesion  des  parties  centrales  du  renfle- 
ment  dorso-lombaire  dela  moelle  epiniere  ;  11.  de  I'atropbie  musculaire  progressive 
avec  I'atrophie  des  cellules  nerveuses  des  comes  grises  anterieures  de  la  moelle 
epiniere;  12.  de  la  2'^aralysie  infantile  essentielle  avec  de  petits  foyers  d'inflam- 
mation  de  la  partie  de  la  substance  grise  qui  vient  d'etre  designee ;  13.  de  la  para- 
plegic intermittente  avec  TiscHemie  du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle 
epiniere. 

Quant  a  la  troisieme  question  je  montrerai  que  nous  avons  fait  recemment  des 
pi"ogres  considerables,  moindres  cependant  que  Ton  ne  croit  geueralement. 

Localisation  unci  Diagnose  bci  Erkranknngen  des  Gchirns  unci 

des  Riickenmarkes. 

Von  C.  E.  Brown-Sequard. 

Unter  diescr  Ueberscbrift  beabsichtige  ieh  der  Section  folgende  Fragen  zur  Discus- 
sion vorzAilegen  : 

1. — Konnen  Verletzungen  einzelner  Theile  des  Gehirns  und  des  Riickenmarkes 
Erscheinungen  hervorrufen,  welche  von  keiuer  andern  Stelle  dieser  Nervencentren  her 
auszulosen  sind  ^ 

2. — We'chen  diagnostischen  Werth  Ijesitzen  gewisse  Erscheinungen  fiir  die  Be- 
stimmung  des  Sitzes  einer  Erkrankung  im  Gehirn  oder  Riickenmark  ? 

3. — Welchen  Gewinn  haben  uns  die  neuen  Untersuchungen  iiber  die  Krankheits- 
localisationen  in  den  cerebro-spinaleu  Centren  tiir  die  Diagnose  gebracht  ? 

Mit  Bezng  auf  die  erste  Frage  werde  ich  zu  zeigen  versnchon,  da?s,  wenn  auch  kein 
einzelnes  Symptom  an  sich  einen  absoluten  piitliognomonischou  Werth  fiir  die  Be- 
stimmung  des  Sitzes  einer  Erkrankung  besitzt,  denuoch  gewisse  Krankheitserscheinungen 
neben  einander  beinahe  unzweifelhaft  und  bisweilen  sogar  ganz  sicker  die  Erkrankung 
gewisser  Theile  feststellen. 

"Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  wird  sie  mir  Gelegenheit  geben,  das  Verhaltniss  zu 
betrachten: — 1)  zwischen  der  Aphasie  u.nd  einer  Erkrankung,  theils  der  dritten  Stirn- 
windung,  theils  der  Insel,  theils  des  Hinterhauptslappens;  links  oder  rechts  ;  2)  zwischen 
den  Jackson'scben  Convulsionen  und  gewissen  Hirnwindungen;  3)  zwischen  den 
Liihmungen  in  Arm,  Bein  oder  Gesicht  und  andern  Monoplegieen  und  Veranderungen 
in  gewissen  "Windnngeu;  4)  zwischen  der  cerebralen  Hemianiisthesie  und  einer  Er. 
krankung  im  Sehliilgel  oder  hintern  Abschnitt  der  innern  Kapsel ;     5)  zwischen  der 
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Hemidiorea  uuJ  einer  Erkrankunj;  iin  Stivironhii;^!.'!  odor  vonloni  Absclinitt  ilcr  innein 
Kapsol ;  6)  zwisohen  clem  Schwankon  iiiul  einor  Erkrankun^  dcs  Kleinliinis  odtM- 
einiijer  aiulcivr  Stellen  an  dor  Geiiirnbasis ;  7)  /wisclioii  doiii  Diabetes  uiid  einor  Ev 
kraiikun>j  am  Bodoii  des  viorten  Yontrikels  ;  8)  zwisohen  dor  ])ro<;fressiven  IWilliir- 
paralyse  und  oiner  Erkrankuii;::  t;-e\vissor  Gimu;lion/.olloiiyrupiH'n  in  dor  niodnlla 
oblonj^ta;  9)  /.vvischen  einigen  Syn)ptomen  dor  Tabes  und  einor  Erkranknny;  gewissor 
Theile  der  ilinterstran-je  dos  Kiiokenmarkes,  iind  zwischon  einigen  andern  Syniptomon 
dieser  Kranklioit  und  einer  Erkrankung  anderer  Theile  diescr  Striinjije;  10)  zwischon 
der  Paniniisthosie  und  einor  Erkrankunj:^  dor  contr.ilen  Tlieile  in  dor  Lendoniinsohwolluni.'; 
des  IJiickoniuiirkos;  li)  zwi^olion  der  progrossivon  Muskolalropliie  und  dor  Alrophio 
der  Ganglienzellen  in  den  Yurderluirnern  dos  Itiiokonmarks  ;  I'l)  zwischon  der  osson- 
tiellen  Kinderlahmung  und  klcinon  Entziindungshordon  an  dor  ebon  boschrlobonon 
Stellc  der  grauen  Substanz;  13)  zwischon  dor  intorniiUirondon  I'araplogie  und  dov 
Iscluiniie  dor  Londenansohwellung  dos  Riiokonniarkes. 

EotroHs  dor  dritton  Frago  worde  ich  zoigon,  dass  wir  allordings  in  dor  lolzti'u   Zoit 
bedeutende  Fortschritte  gomacht  hulun,  doch  niolit  so  grosse,  als  man  gowolinlioli  glaubt. 


Epilcptiforni  Coui'iilsions  Jroni  Cerebral  Disease. 
By  J.  llKiiiLixGs  Jackson,  M.D.,  F.K.S. 

Tlie  simplest  convulsions  are  those  described  by  Bravais  In  1824.  Tiioy  are  here 
spoken  of  as  epileptiform  seizures  to  distinguish  thom  Irom  epilepsy  proper.  The 
study  of  these  seizures  lias  entered  into  the  scientific  stage  principally  consequent  on 
liitzig  and  Ferrier's  physiological  researches,  and  the  clinical  researches  of  Charcot 
and  other  physicians.  The  seizures  alluded  to  begin  in  the  arm,  or  face,  or  leg ;  each 
is  believed  to  depend  on  an  excessive  liberation  of  energy  (excessive  nervous  discharge) 
by  cells  of  some  particular  part  of  the  cortex  within  the  so-called  motor  region  of  the 
cerebrum. 

(1.)  Starting  points. — In  all  cases  tiie  spasm  begins  miiiateraliy.  ('()  Hand, 
usually  index  linger  or  thumb,  or  both,  {b)  Face,  usually  near  mouth,  or  in  the  tongue, 
or  in  both.     (<•)  Foot,  usually  great  toe. 

(2.)  Ranges  are  very  numerous.  We  may  arbitrarily  make  three  ranges,  {(i) 
3Jono-spasm  (arm,  face,  leg;  clinically  analogous  to  Charcot's  monoplegias  from  cortical 
destructive  lesions).  (h)  Hemi-spasm.  I.  Of  the  face,  arm,  and  leg,  analogous 
clinicall}'  to  chronic  cases  of  cerebral  hemiplegia.  II.  Of  the  face,  arm,  and 
leg,  with  turning  of  the  eyes  and  head  to  the  side  convulsed,  clinically  analogous  to  a 
degree  of  cerebral  hemiplegia,  described  by  Vulpian  and  Provost,  in  which  the  head  and 
eyes  turn  from  the  side  paralysed.  In  this  range  there  is  usually  some  spasm  of  the 
Lilaterally  acting  muscles  of  both  sides.  (Part  of  the  evidence  verilying  Jiroadbent's 
well-known  hypolhtsis  its  to  diil'erences  in  the  representation  of  the  unilaterally  acting 
and  the  bilaterally  acting  muscles  in  the  two  sides  of  the  cerebrum.)  (f)  The  other 
Bide  ol  the  body,  or  part  of  it,  may  be  convubed.  This  has  been  explained  variously. 
].  On  the  facts  of  Wallerian  wasting  "  descending  "  into  the  same  side  (anterior  column), 
and  into  the  opposite  side  (lateral  column)  of  the  cord.  II.  By  Broadbent's  iiypoliiesis. 
III.  \iy  the  opposite  cerebral  hemisphere  becoming  engaged. 

(3.)  March  of  Spasm. — When  limited,  or  nearly  limited,  to  an  arm,  the  spasm  may 
go  down  that  limb;   but  usually  it  goes  up.      If  in  lieuii-spasm  the  sjjasm    begins   in  tlio 
71 


ISeC.   IV.]  MEDICINE. 

hand,  it  goes  up  the  ann  and  down  the  leg;  if  it  bcg-ins  in  the  loot  it  goes  up  the  leg, 
and,  with  many  exceptions,  down  the  arm.  There  are  few  observations  on  the  spreading 
of  spasm  (when  the  convulsioa  has  become  bilateral)  on  the  opposileside.  Questions  as 
to  spreading  of  spasm  on  "opposite  "  in  relation  to  starting  point  on  first  side. 

We  have  further  to  note  that  the  spasm  spreads  in  compound  order;  this  is  most 
easih-  seen  in  the  face.  First,  spasm  of  muscles  whose  movements  are  largely  uni- 
lateral in  action  on  one  side  of  face.  Next  there  is  the  compound  effect  of  greater 
spasm  of  them  with  added  spasm  of  the  bilaterally  acting  muscles  of  both  sides. 
(Further  evidence  in  favour  of  Broadbent's  hypothesis.) 

(-1.)  Suddenness  of  Onset,  Bapiditi/  ofSpreadincf,  and  Duration  oj" Seizures. — The 
author  thinks  that  the  more  suddenly  the  spasm  starts,  and  the  more  rapidly  it  begins 
to  spread,  the  greater  the  range  ultimately  attained  and  the  shorter  the  seizure  {vice 
versa  for  deliberately,  &c.,  beginning  fits).  Inference  that  the  cortical  liberation  of 
energy  in  different  cases  varies  not  only  in  quantity  liberated,  but  in  rate  of  its  libera- 
tion— the  more  rapid  liberations  overcoming  greater  resistances. 

(5.)  Post-paroxysmal  Condition  (Paralysis). — Admitting  many  complications  and. 
ditSculties,  ordinary  temporary'  paralysis  after  convulsion  beginning  in  a  patient  who, 
before  the  seizure,  had  no  obvious  paralysis,  is  spoken  of.  The  paralysis  is,  in  the 
author's  experience,  always  of  the  parts  first  and  most  convulsed.  It  varies  in  degree 
from  such  as  mere  inability  to  pick  up  a  pin  to  absolute  powerlessness  of  the  hand  and 
arm.  It  varies  greatly  in  range,  from  paralysis  of  the  hand  to  hemiplegia  with  (Julius. 
Mickle)  lateral  deviation  of  the  eyes,  and  probably  to  greater  ranges  still. 

There  is  for  an  example  this  sequence,  (a)  A  man  is  seemingly  well,  (b)  His  leg 
is  convulsed  strongly  and  the  arm  slightly  for  about  ten  minutes,  (c)  The  leg  is  muck 
paralysed  for  a  few  hours,  {d)  He  is  seemingly  w^ell  again.  When  a  cortical  lesion  is- 
found  we  have  to  note  whether  any  paralysis  there  had  been,  was  after  a  convulsion  or 
not. 

Furious  hypotheses  as  to  the  nature  of  post-epileptiform  paralysis,  (a)  Congestion 
induced  by  asphyxia  in  the  paroxysm.  But  there  is  no  asphyxia  in  some  local  convul- 
sions leaving  complete  local  paralysis,  ih)  Extravasation  of  blood  ;  there  is  in  the 
cases  just  adverted  to  nothing  to  cause  extravasation.  (c)  Todd  and  Alexander 
Robertson  suppos-e  that  alter  the  excessively  active  process  irom  cortex  to  muscles, 
which  the  convulsion  implies,  there  is  corresponding  exhaustion  of  the  parts  engaged, 
or  of  some  of  them — internal  capsule,  fibres  in  cord,  anterior  horns,  nerves,  muscles. 
This  h^'pothesis,  the  author  thinks,  is  most  in  accord  with  the  facts.  The  objection 
that  there  is  no  relation  of  proportionality  betwixt  the  severity  of  the  seizure  and  the 
subsequent  paralysis  is  considered. 

The  author  rei'ers  to  conditions  of  the  deep  "  reflexes  "  after  such  seizures.  He  first 
alludes  to  Westphal's  observations  on  them  after  epileptic  seiiiures,  and  to  some  myre 
recently  made  on  such  cases  by  Dr.  Beevor.  He  points  out  the  difficulties  in  ascertain- 
ing the  state  as  to  the  "  reflexes  "  in  post-epileptiform  paralysis,  and  hence  the  as  yet 
doubtful  bearing  of  his  observations  on  the  various  hypotheses  stated.  The  state  of  the 
"reflexes  "  should  be  noted  instantly  alter  the  paroxysm,  and  at  various  times  up  to 
recovery.  If  the  "  reflexes  "  are  exaggerated  on  the  side  teuiporarily  paralysed,  there  is 
the  difficulty  that  they  ma}'  be  more  or  less  so  permanently  from  permanent  changes 
induced  in  the  cord  by  destructive  disease  of  the  cortex  ;  for  exaggerated  knee  jerk  and 
foot-clonus  may  be  found  on  the  side  subject  to  convulsion  several,  weeks  alter  a  fit, 
even  when  there  is  no  obvious  paralysis  of  the  leg. 

(6.)  Post- Epileptiform  Ap/iasia. — Partial  temporary  aphasia  is  found  in  some  cases 
after  fits  beginning  in   the   right   cheek  ;  often,    however,  after  these  there   is  what   is. 
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called  ataxy  of  articulation.  After  iits  beijiniiiii^  in  tlie  hand  the  partial  temporary 
aphasia  is  often  a  misuse  of  words,  or  a  reduction  to  well-organised  propositions,  such  as 
*' I  don't  know,"  "very  well."  There  may  be  some  temporary  right-sided  paralysis 
along  with  the  temporary  aphasia.  Inability  to  put  out  the  tongue  when  told  may 
^'xist  in  these,  as  in  other  cases  of  aphasia,  when  that  organ  moves  well  in  all  automatic 
operations. 

Todd  and  Eobertson's  hypothesis,  the  author  thinks,  explains  best  this  temporary 
aphasia  (the  negative  element  only,  of  course).  Further,  he  thinks  that  it  best  accounts 
for  the  negative  physical  condition  during  loss  of  consciousness  after  seizures  of  epilepsy 
proper,  whether  there  be  the  positive  condition  mania,  or  other  actions,  as  well,  for 
which  positive  condition  it  indirectly  accounts  ("Loss  of  Control."  Anstie,  Dickson). 

(7.)  On  Affection  of  Consciousness. — Usually  unaffected  in  limited  convulsion  of  a 
limb,  side  of  face,  or  even  of  one  side  of  the  body.  Eouglily  speaking,  consciousness 
usuaHy  ceases  when  the  eyes  and  head  begin  to  turn  to  the  side  first  convulsed.  The 
more  sudden  and  rapid  the  spasm  the  less  is  the  range  attained  before  consciousness  is 
lost.  The  severest  epileptiform  seizures  differ  from  the  severe  seizures  of  epilepsy 
proper  as  to  affection  of  consciousness,  in  that  in  the  former  consciousness  ceases  late 
in  the  paroxysm  ;  in  the  latter,  it  ceases  first  thing  or  very  early. 

(8.)  Localili/  of  Lesion  {Anatomical  Diagnosis). — When  disease  is  discovered  post- 
mortem to  the  epileptiform  seizure  it  is  usually  in  the  so-called  motor  region.  Cases 
referred  to. 

(9.)  Physiolocjy  of  Lesion. — When  the  fits  always  of  the  same  style  recur,  although 
often  in  dillerent  degrees  and  ranges,  the  inference  is  that  there  is  pereistent  change 
in  some  cells  in  one  locality,  such  that  they  occasionally  attain  high  instabilit}',  and 
occasionally  diccliarge  excessively. 

(10.)  Patholofjy  of  Lesion.— -The  question  in  Pathology  is,  "  JIow  does  the  hyper- 
physiological  condition  of  instability  result"?  In  some  cases  the  author  has  not 
discovered,  has  no  doubt  overlooked,  a  local  lesion  ;  in  many  cases  there  is  tumour. 
Clinically  there  is  in  some  cases  a  condition  for  embolism  ;  in  some  there  is  disease  of 
one  ear  evidenced  by  discharge,  and  of  the  side  opposite  that  on  which  the  convulsion 
begins.  In  some  cases  the  seizures  sei;  in  in  some  part  on  the  side  opposite  to  the  side 
of  the  head  injured;  there  being  in  a  few  of  these  cases  a  local  depression  of  the 
skull. 

(11.)  Treatment. —  Partially  empirical  (Bromides,  &c.)  Ligature.  Treatment  of 
syphilis.     Question  of  Trephining  in  certain  cases. 

Convulsions  EpilcpiifoiDics  Causc'cs par  unc  Affection  Cdrdbrale. 
Par  .1.  ili(iin.i.\(is  .Jackson,  M.D.,  F.R.S. 

Lcs  convulsions  les  plus  simples  sent  cellos  que  Bravais  a  dccrites  en  1824.  On  cu 
parlera  ici  connne  d'acces  epilcplifonncs  pour  les  distinguer  de  I'epilepsic  proprc. 
L'etudc  de  ces  accr-s  est  entre  dans  Ic  doinaine  scientifiquc  surtout  apros  les  rcclierchcs 
phy-iologiqucs  de  Ililzig  et  Terrier  ot  cliniqucs  dc  Charcot  et  d'autres  medccins. 
Le  caracttTc  de  ecs  acces  est  dc  commcnccr  par  Ic  bras,  la  face,  ou  la  jambe  ;  on  croit  quo 
chacun  d'eux  depend  d'unc  production  excessive  dc  force  (influx  ncrveux  cxcessif) 
par  dcs  cellulles  d'imc  partic  specialc  de  Tocorcc  dc  la  region  ditc  motrice  du  ccrvcau. 

1.  Points  de  depart. — Dans  tons  les  cas  le  spasme  d(5butc  d'un  seul  cotd,      {a)  A 
la  main  c'cst  ordinaircment  par  I'index  ou  le  pouce  ou  par  tous  les  deux.     (JS)  A  la  face 
c'est  pres  de  la  bouclie,  ou  dans  la  langue  ou  dans  tous  lcs  deux,     (c)  Au  pied  c'est  par 
le  gros  ortcil. 
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2.  Varietis. — Elles  sont  trcs  nombreuses.  On  pcut  arbitrairemeut  faire  trois  classes  ; 
(a)  Mono-spasme  (bras,  face,  janibe ;  analogue  eu  cliuique  aux  mouoplegies  de  Charcot 
par  lesion  destructive  de  Fecorce).  (c)  Hemi-spasme.  1.  De  la  face,  du  bras  de  la 
jambe ;  analogue  en  clinique  aux  cas  d'hemiplegie  cerebrale  chronique.  2.  De  la  face 
du  bras,  et  de  la  jambe,  avec  deviation  "des  yeux  et  de  la  tete  du  cote  convulse  ;  analof  ue 
eu  clinique  au  degre  d'hemiplegie  cerebrale  decrit  par  Vulpian  et  Prevost  dans  lequel 
la  tete  et  les  yeux  regardent  le  cote  paralyse.  Dans  cette  classe  il  y  a  ordiuairement 
du  spasme  des  muscles  des  deux  cotes  qui  agissent  bilatoralement  (partie  des  preuves  a 
I'appui  de  I'hypothese  bien  connue  de  Broadbent  quant  a  la  difference  dans  la  re- 
presentation dans  les  deux  cotes  du  cerveau  des  muscles  qui  agissent  unilateralement  et 
de  ceux  qui  agissent  bilateralemeut.)  (c)  L'autre  cote  du  corps  ou  une  partie  seulement 
peut  etre convulsee.  On  I'a  explique  differemment.  1.  Paries  faits d'atrophie  de  Waller 
la  lesion  descendant  dans  le  merae  cote  (colonne  auterieure)  et  dans  le  cote  oppose 
(colonne  laterale)  de  la  moelle.  2.  Par  I'hypothese  de  Broadbent.  3.  Par  I'envahis- 
sement  de  I'hemisphere  cerebral  oppose. 

3.  Marche  du  spasme. — Quaud  it  est  limite  ou  presque  limite  a,  un  bras,  le  spasme 
peut  descendre  dans  ce  membre,  mais  d'habitude  il  va  de  bas  en  haut.  Si,  dans  un 
hemi-spasme,  le  spasme  commence  par  la  main,  il  va  de  bas  en  haut  dans  le  bras  et  de 
Laut  en  bas  dans  la  jambe ;  s'il  commence  par  le  pied,  il  remonte  dans  la  jambe  et 
descend  dans  le  bras ;  il  y  a  beaucoup  d'exceptions.  II  y  a  peu  d'observations 
d'extension  du  spasme  (quand  la  convulsion  est  devenue  bilaterale)  au  cutd  oppose. 
Questions  touchant  I'extensiou  du  spasme  au  cote  oppose  par  rapport  au  point  de  depart 
du  cote  primitif. 

De  plus  on  doit  uoter  que  le  spasme  s'etend  suivant  un  ordre  determine  •  cela  se 
voit  le  plus  facilement  a  la  face.  D'abord  spasme  des  muscles  dout  les  mouvements  sont 
unilateraux  qui  eutrent  en  action  d'uu  cote  de  la  face.  Bientot  survient  I'effet 
determine  d'un  plus  grand  spasme  de  ceux-ci  auquel  vient  s'ajouter  le  spasme  de& 
muscles  des  deux  cotes  dont  Taction  est  bilaterale  (nouvelle  preuve  a  I'appui  de  I'hypothese 
de  Broadbent). 

4. — Soudainete  du  debut,  rapidite  de  V extension,  et  dtiree  des  acces. — L'auteur  pense 
que  plus  le  spasme  debute  soudaineraent,  plus  il  commence  a  s'etendre  rapidement,  plus 
le  degre  atteint  sera  grand  et  plus  la  duree  de  I'acces  sera  courte  (et  reciproquement) 
De  la  cette  deduction  que  la  production  de  force  par  la  substance  corticale  varie  non- 
seulement  en  quantite,  mais  aussi  en  intensite ;  les  productions  les  plus  rapides  sur- 
inontant  les  resistances  les  plus  grandes. 

5.  Etat  aprh  le1paro.ri/sme  {parali/sie.) — Outre  de  nombreuses  complications,  on  cite 
une  paralysie  ordiuairement  temporaire,  debutant  apres  les  convulsions  chez  un  malade 
qui  avant  I'acces  n'etait  pas  affecte  de  paralysie.  D'apres  les  observations  de  Tauteur, 
la  paralysie  siege  toujours  dans  les  parties  ou  la  convulsion  a  commence  et  oii  elle  a  ete 
la  plus  forte.  Elle  varie  eu  intensite  depuis  une  simple  gene  pour  ramasser  une  epingle 
juqu'a  I'impuissance  complete  de  la  main  ou  des  bras.  Elle  varie  aussi  en  etendue 
depuis  la  paralysie  de  la  main  jusqu'a  I'hemiplegie  (Jule  Mick  le)  avec  deviation  laterale 
des  yeux  et  allant  probablement  plus  loin  encore. 

Voici,  par  exemple,  quelle  est  la  marche :  {a)  Uu  homme  est  bien  en  apparence, 
{b)  Pendant  environ  dix  minutes  la  jambe  est  le  siege  d'une  forte  convulsion  et  son 
bras  d'une  legere.  {c)  Pendant  quelques  heures  la  jambe  reste  tres  paralysee.  {d) 
II  redevient  de  nouveau  bien  eu  apparence.  Quand  on  trouve  une  lesion  corticale,  il 
faut  noter  si  une  paralysie,  qui  y  avait  existe  survcnait  apres  ou  sans  une  convulsion. 

Hypotheses  diverses  sur  la  nature  de  la  paralysie  post-cpileptiforme.  {a)  Congestion 
causee  par  I'aspbyxie  pendant  I'acces.     Mais  il  n'y  a  pas  d'asphyxie  dans  certaines  con- 
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vulsious  locales  qui  prodiiisent  la  paralysic  cornplMe.  {Ij)  Extravasation  sanguine  ;  il  n'y  a 
dans  ks  cas  sur  lesquels  on  a  appelo  I'atlention  rien  qui  puisse  causer  I'extravasation. 
Todd  et  Alexandre  Robertson  supposent  qu'apres  I'exces  d'activite  developpee  depuis  la 
substance  corticalc  jusqu'aux  muscles,  et  qui  est  la  consequence  de  la  convulsion,  il  y  a  un 
t'puisoment  consecutif  dans  les  parties  niises  en  jeu  ou  dans  quelques  unes  d'cntre  ellcs : 
capsule  interne,  fibres  de  la  nioelle,  cornes  anterieures,  nerfs,  muscles.  L'auteur  pense 
que  cette  hypothosc  concordc  le  mieux  avec  les  faits.  On  examine  ensuite  I'objection 
qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  de  proportionnalito  entre  la  gravite  de  Faeces  et  la  paralysie 
consecutive. 

L'auteur  renvoic  a  I'etat  des  reflexes  profonds  apres  dc  tels  acces.  II  fait  d'abord 
allusion  aux  observations  de  AVestphal  sur  ces  ri-llexcs  apres  les  attaques  d'epilepsie  et  a 
quclques-unes  plus  recentes  faitcs  sur  de  pareils  sujets  par  le  Dr.  Beevor.  II  fait 
remarquer  les  difficultcs  qu'il  y  a,  a  s'assurer  de  I'etat  des  reflexes  dans  la  paralysie  post- 
cpileptiforme  et  de  la  le  cote  faible  de  ces  observations  sur  les  diverses  hypotheses 
exposees.  L'etat  des  reflexes  devait  etre  note  immediatemeut  apres  I'acces  et  a  diverses 
reprises  jusqu'a  la  guerison.  Si  lesruflexes  sont  exageres  du  cote  temporairement  para- 
lyse il  y  a  la  dilTiculte  qu'ils  peuvent  I'etre  plus  ou  moins  d'une  fa(;on  permanente  par 
suite  de  modifications  permanentcs  produites  dans  la  moelle  par  une  lesion  destructive  de 
la  substance  corticale  ;  car  on  peut  trouver  I'exageration  du  reflexe  du  genou  et  du  pied 
du  cote  ou  a  eu  lieu  la  convulsion,  plusieurs  semaines  apres  I'acces  nieme  quand  il  n'y  a 
pas  eu  auparavant  de  ])aralysie  de  la  jambc. 

6. — Aphasie  jwal-epilepliforme. — On  constate  une  aphasie  temporaire  partielle  dans 
quelques  cas  quand  I'acces  a  debute  par  la  joue  droite;  souvent,  cependant,  il  y  a  ce  que 
i'on  designe  par  ataxic  de  I'articulation.  Quand  il  commence  par  la  main,  I'aphasie 
temporaire  partielle  consiste  souvent  dans  I'emploi  de  mots  faux  ou  de  phrases  bien 
otudiees,  tellcs  que :  "  Je  ne  sais  pas,"  "  tres  bien."  II  peut  y  avoir  une  paralysie 
temporaire  du  cote  droit  eoincidant  avec  de  I'aphasie  temporaire.  Dans  ces  cas  il  peut 
exister  une  impossibilite  de  sortir  la  langue  enparlant,  comme  dans  d'autres  cas  d'aphasie 
ou  Torgane  pent  se  mouvoir  dans  les  mouvements  automatiques. 

L'hypothose  de  Todd  et  Robertson,  d'apres  l'auteur,  explique  le  mieux  cette  aphasie 
temporaire  (I'eldment  ncgatif  seul  naturellement).  De  plus,  il  croit  que  cela  explique 
inieiix  I'etat  physique  negatif  pendant  la  perte  de  connaissance  apres  I'acces  d'epilepsie 
propre  ct  s'il  y  a  un  etat  positif,  manie  ou  autre,  il  en  rend  compte  aussi  bien  indirecte- 
ment.     (Loss  of  Control,  Anstic,  Dickson.) 

7. — De  la  perte  de  connaissance. — Elle  u'existe  ordinairement  pas  dans  la  convulsion 
iimitee  a  un  membre  ou  memc  a  un  cote  du  corps.  En  general  la  perte  de  connaissance 
a  lieu  quand  les  yeux  et  la  tete  commencent  a  regarder  le  cote  convulse  le  premier. 
Plus  le  spasme  est  soudain  et  rapide,  moins  le  dcgre  atteint  est  cleve  avant  la  perte  de 
■connaissance.  Les  attaques  cpileptiformes  graves  dilTerent  des  graves  attaques  d'epilepsie 
propre  par  la  perte  de  connaissance  qui  n'arrivc  que  tardivement  dans  le  premier  cas, 
tandis  que  dans  le  second  c'est  le  premier  ou  un  des  premiers  symptomes. 

8. — Localisation  de  la  lesion  {Biaijnostic  anatomique). — C'est  habituellemant  dans  la 
region  dite  motrice  qu'on  trouvc  une  lesion  apres  la  mort  a  la  suite  d'une  attaque 
c'pileptiforme. 

9.^ — Thysiolofjie  patholor/irjue. — Quand  I'acces  prescnte  toujours  Ic  meme  type,  quoique 
souvent  a  differents  dcgres,  la  conclusion  est  qu'il  y  a  des  modifications  persistantcs  dans 
certaines  cellules  (|ui  les  fait  atteindre  tantot  un  defaut  d'equilibre  portc  a  un  haut 
degro,  tantot  une  puissance  excessive, 

10. — Pathologic  de  la  lesion — La  question  est  cclle-ci :  "d'oii  vient  I'etat  d'instabilite 
fayperphysiologique?     Dans  quelques  cas  l'auteur  n'a  pas  trouvc  de  lesion  locale,  sans 
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doute  il  I'aura  laissee  echapper ;  la  plupart  du  temps  il  y  a  une  tumeur.  Au  point  de  viie 
clinique  il  y  a  dans  quelques  cas  uue  embolic,  dans  d'autres  une  maladie  de  I'oreille  se 
manifestant  par  un  ecoulement,  et  cela  du  cote  oppose  tv  celui  ou  la  convulsion  com- 
mence. Dans  quelques  cas  les  accfes  commencent  dans  une  partie  de  la  tete 
opposee  a  celle  ou  ily  a  une  lesion;  quelquefois  il  y  avait  uue  depression  a  eet  endroit; 
des  OS  du  crane. 

n. — Traitement. — En  partie  empirique  (bromures,  &c.)  Ligature,  traitement  de  la 
syphilis,  trepanation  dans  certain  cas. 

Epikptiforjue  Convtilsionen  bei  Gehirnkrankheiten. 

Von  J.  HuGHLiNGs  Jackson,  M.D.,  F.ll.S. 

Die  einfachsten  Convulsionen  sind  die  1824  von  Bravais  beschriebeuen.  Diese 
werden  hier  zur  Unterscheidung  von  der  eigentlichen  Epilepsie  als  epileptiforme  Anfalle 
bezeichnet.  Das  Studium  dieser  Anfiille  hat  sich  namentlich  in  Folge  der  pliysiologischen 
Untersucliungen  von  Hitzig  und  Ferrier  und  der  klinischen  von  Charcot  und  andern 
Aerzten  auf  eine  wissenschaftliche  Stufe  gehoben.  Die  fraglichen  Anfalle  beginnen  in 
Arm,  Gesicht  oder  Bein,  und  man  glaubt,  dass  jeder  auf  einer  iibermassigen  Kraftent- 
wicklung  (iibermassigen  Nervenentladung)  in  Zellen  irgend  einer  besondern  Rindeu- 
stelle  innerhalb  der  sogenannten  motorischen  Gegcud  des  Gehirns  beruhe. 

]. — Ausgangspunkte. — In  alien  Falleu  beginnt  der  Krampf  einseitig.  a)  In  der 
Hand,  gewohnlich  im  Zeigefinger  odcr  Daumen  oder  in  beiden.  b)  Im  Gesicht, 
gewohnlich  nahe  am  Mund  oder  in  der  Zunge  oder  in  beiden.  c)  Ira  Fuss,  gewohnlich. 
in  dgr  grossen  Zehe. 

2. — Die  Verhreitungsgehiete  sindsehrzahlreich.  Wir  konuen  nacli  unserm  Gutdiiuken 
drei  Verbreitungsgebiete  abgrenzen.  a)  Mo)iospasmus  (Ar.n,  Gesicht,  Bein;  klinisch 
den  Monoplegieen  Charcot's  durch  zerstoreude  Rindenerkrankungen  analog,  h)  Hemi- 
spasmus.  1)  Von  Gesicht,  Arm  und  Bein,  klinisch  den  chronischen  Fallen  von  cerebraler 
Hemiplegie  analog.  2)  Von  Gesicht,  Arm  und  Bein  mit  Drehung  der  Augen  und  des 
Kopfes  nach  der  Seite  des  Krampfes,  klinisch  einem  von  Vulpian  und  Prevost 
beschriebeuen  Grad  von  cerebraler  Hemiplegie  analog,  wobei  der  Kopf  und  die  Augen 
von  der  gelahmten  Seite  abgewandt  werden.  In  dieser  Form  fiuden  wir  gewohnlich 
einen  gewissen  Grad  von  Krampf  anf  Jeder  Seite  in  den  beiderseitig  zusammeuwirkenden 
Muskeln.  (Ein  Theil  dieses  Befundes  bestiitigt  Broadbent's  wohlbekannte  Hypothese 
liber  die  Unterschiede  in  der  Vertretuug  der  ein-  und  beiderseitig  wirkenden  Muskeln  in 
den  beiden  Halften  des  Gehirns).  3)  Die  andere  Korperhalfte  oder  ein  Theil  derselben 
kann  vom  Krampf  befallen  werden.  Dies  ist  verschieden  erklart  worden.  1)  Mit 
Berufung  auf  die  WaUer'sche  Atrophic,  welche  auf  derselben  Seite  des  Biiekenmarks 
(im  Vorderstrang)  und  auf  der  entgegengesetzten  (im  Seitenstraug)  absteige. 
2)  Durch  Broadbent's  Hypothese.  3)  Durch  ein  Ergriffensein  der  entgegengesetzten 
Hirnhemisphare. 

3, — Verlatif  des  Krampfes. — Wenn  sich  der  Krampf  gaiiz  oder  nahezu  auf  einen  Arm 
beschriinkt,  so  kann  derselbe  in  diesem  Glied  abwarts  steigen  ;  gewohnlich  aber  steigt 
er  aufwarts.  Wenn  der  Krampf  bei  Hemispasmus  in  der  Hand  beginnt,  so  steigt  er  den 
Arm  hinauf  und  das  Bein  hinunter;  wenn  er  im  Fuss  beginnt,  so  steigt  er  das  Bein 
hinauf  und,  mit  manchen  Ausnahmen,  den  Arm  hinab.  Es  giebt  wenig  Beobachtungen 
iiber  die  Ausbreitung  des  Krampfes  auf  die  entgegengesetzte  Seite  (wenn  die  Convulsion 
doppelseitig  gewordenist).  Fragen  iiber  die  Ausbreitung  eines  Krampfes  auf  die 
*'  entgegengesetzte"  Seite  im  Gegensatz  zum  Ausgangspunkt  auf  der  urspriinglichen 
Seite. 
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"Wir  haben  uus  fernor  zu  mevkcn,  daiss  dvv  Krainpt"  >icli  clurcli  Addition  aiisbroitct  ^ 
dies  zciiri  i'icli  am  leiclitesteii  im  Gosiclit.  ZiuTst  bcstolit  oiu  Kranipf  aut"  dor  ciiicn 
Seitc  dcs  Gesicbts  in  deii  Muskchi,  dcnni  Bowoi,nui_u:on  vorwiegoiid  oiuscilij;  vor  sicb 
ircbeu.  Daun  orscbciut  die  biuiiinc  cinos  sliirkcni  KrampIVs  in  dciisclbcu  und  ciues- 
addirtou  Kmmpfcs  in  dt-u  boidiTseitig  zusainmcnwirkciuicu  Muskchi  auf  Jedcr  Scite. 
(Feraerc  Befiindc  zu  Gunsten  von  Broadbent's  llypotbcsc.) 

4. — Plolzliches  Auftreten,  rasche  Ausbreitung  und  Daitcr  der  AnfdUe. — Der  Verfasscr 
glaubt,  dass  jc  plotzlichcr  dor  Krampf  losbriclit,  und  je  rascber  er  sich  auszubrciteii 
beixiuiit,  urn  so  grosser  das  scbliesslicb  uuispannte  Vcrbnntungsgobiot  wird  und  iim  so 
kiirzer  der  Aufall.  (Umgekebrt  bci  laugsam  etc.  beginiioudcn  Aiifjillcn).  Scbhissfol- 
geruug,  dass  die  Krafteutwickhuig  iu  der  llinde  in  den  verschiedonen  Fiillen  niclit  iiur 
in  der  cntwickeltcn  Mengc,  sondcrn  aucb  ini  Verbiiltniss  zum  Tempo  der  Eutwickliuig 
verscbieden  sei — indcm  die  raschere  Eutwickluug  grossere  Widerstiinde  iiberwinde. 

.5. — Terhalten  (LiihmuHt/)  naeh  dem  Taroxysmus. — Indem  cr  mancbe  Complicationcn 
und  Scbwicrigkeiten  zugiebt,  bespricbt  der  Verfasscr  die  ge\v(>hnlicbe,  zciiweilige 
LiibmunET,  welcbe  nacb  einer  Convulsion  bei  cinem  Kraiikeu  aiil'tritt,  welcher  vor  dcin 
AnfuU  keinc  crsicbtlicbe  Liibnuing  batte.  Die  Liibminig  befiillt  nacb  des  Verfassers 
Erfabrung  stcts  die  zuerst  iind  am  scbwerstcn  vom  Krampf  ergrifTenen  Tbcilc.  Sie 
wecbseltiu  Starke,  vrie  z.  B.von  der  blosseu  Ungescbicklicbkcit,  cine  Nadel  aufzulicbcn, 
bis  zur  volbgen  Bcwegungslosigkeit  von  Hand  und  Arm.  Sie  wecbselt  bedentend  in 
Ansdebnung,  von  Liibmung  der  Hand  bis  zu  Hemiplegie  niit,  seitliclier  A!)\v('icbuiig 
der  Au^en  (Julius  Mickle)  und  wabrscbeinlicb  noch  grosscrer  Ausbreitung. 

"Wir  seben  z.  B.  folgende  Reibenfolge.  ft)  Eincm  Maim  ist  ansclieineud  wobl. 
V)  Scin  Bein  wird  wabrend  etwa  zcbn  Minuten  von  einem  lieftigen  und  sein  Arm  von 
einem  Icicbtcn  Krampf  crgriffen.  c)  Das  Bein  ist  wiilirend  ciiu'ger  Stunden  scbwer 
geliibmt.  f?)  Es  ist  ibm  vrieder  anscheinend  wobl.  Wenu  wir  einc  Rindeiu'rkrau- 
kung  finden,  so  miissen  wir  uns  merken,  ob  irgend  cine  einmal  vorliandeiie 
Liibmung  nacb  einer  Convulsion  oder  obnc  solclic  aufgetretcn  war. 

Verschicdcne  Ili/polhesen  iiber  das  AA'^esen  der  posteiiilepliformen  Liibmung.  a) 
Congestion  durcb  Aspbyxie  wabrend  der  Hobc  des  Anfalls.  Aber  bei  gewisseu  localcn 
Convulsionen,  welebe  docb  vollige  locale  Liibmung  binteilassen,  kommt  keinc  Aspbyxie 
vor.  b)  Blutaustritt  ;  in  den  eben  erwiibnten  Anfiillen  findet  sicb  kcine  Vcraulassung  zu 
Blutaustritten.  v)  Todd  und  Alexander  Robertson  vermutben,  dass  auf  die  iibcrmiissig 
Kraftanstrengung  von  der  Rinde  nacb  den  Muskeln,  wie  sic  der  Convulsion  z.  B.  zu 
Grunde  liegt,  cine  entsi)recliendc  Erscbopfung  einzelner  oder  aller  ergrifl'enen  Tlieile  folgc- 
der  inncrn  Kapscl,  Easern  in  Riiekenmark,  Vordei'bonicrn,  Ncrven,  Muskeln.  Diese 
Hypotbese  stimmt  nacb  des  Verfassers  Ansicht  mit  den  Thatsacbcn  auffiillig  iiberein. 
Er  crwiigt  den  Einwurf,  dass  zwisciien  der  Heftigkcit  des  Anfalls  und  der  der  naeb- 
folgendcn  Liibmung  kein  proportionales  Verbiiltniss  bestelie. 

Der  Verfasscr  bespriclit  das  Verbalten  der  "  tiefen  Reflexc  "  naeli  soIcIkiu  Anriillcn. 
Er  crwalint  zuerst  West])bals  Beobaelitungen  iiber  dieselben  nacb  epileptisebcii  Anriiilcn 
und  einige  ncucre  iiber  .ahnlicbc  Eiillc  von  Dr.  Beevor.  Er  bcbt  die  Scliwierigkcilcn  bei 
der  Bcstimmung  dcs  Zustandes  der  "Reflexc"  in  postcpileptiformer  Liibmung  lu'rvor, 
und  damit  scbreibt  er  seinen  Beobacbtungeu  nur  eincn  zweifelbaftcn  Wcrtb  fiir  die 
vcrsebiedencn  nypotbcsenz<i.  Der  Zustand  der  "Reflexc"  solltc  unmittclbar  naeb  dcm 
Paroxysmus  und  in  vcrscbicdenen  Zeiten  bis  zur  Erbolung  notirt  werden.  Weini  die 
"  Reflexc"'  auf  der  zeitweilig  geliihmten  Seite  erliolit  sind,  so  steben  wir  vor  der 
Scliwicrigkcit,  dass  dicsclbcn  mclir  oder  wcnigcr  bleibcnd  wegen  blcibender  Veriindcrung 
im  Riiekenmark  durcb  zerst'Orende  Erkrankungcn  der  Hirnrindc  so  sein  konnen;  deini 
cin  erhohtesKnic-  und  Eusspbiinomen  kaiai  sich  auf  der  vom  Kram[)f  crgrifFcncn  Scitc 
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tiocli  melirere  Wocheii  iiacli  eiuem  Aufull  findeu,  sogar  wemi  keine  Liilimung  im  Beiii 
ersiclitlich  ist. 

6. — Postepileptiforme  Aphasie. — Partielle,  zeitweilige  Aphasie  fiudet  sich  bisweilen 
nacli  Anfallen,  welche  in  der  rechteu  Wange  begiimen ;  aiif  diese  folgt  jedoch  oft  die 
sogenannte  Articulationsafaxie.  Nach  Anfalleu,  welche  in  der  Hand  beginnen,  jiussert 
sich  die  partielle,  zeitweilige  Aphasie  oft  in  eiuer  verkehrten  Anwendung  von  Worten 
oder  einer  Beschriinkung  auf  wohl  eingeiibte  Sjitze,  wie  z.  B.  "ich  weiss  nicht,"  "  schon 
recht."  Neben  der  zeitweiligen  Aphasie  kann  eine  zeitweilige  Lalimung  auf  der 
rechten  Seite  einhergehen.  Moglicherweise  kann  auch  liier,  wie  bei  anderu  Fallen  von 
Aphasie,  die  Zunge  nicht  auf  Befehl  vorgestreckt  werden,  wiihrend  sich.  das  Organ 
aatomatisch  iiberallliin  leicht  bewegt. 

Nach  der  Ansicht  des  "Verfassers  erkliirt  die  Hypothese  von  Todd  und  Robertson 
diese  zeitweilige  Aphasie  am  besten  (ihr  negatives  Element  natiirlich  nur).  Ferners 
tn'klart  dieselbe,  wie  er  glaubt,  sowohl  das  negative  physische  Verhalten  wahrend  des 
Bewusstseinsverlustes  nach  Anfallen  von  wahrer  Epilepsie  am  besten,  als  auch  das  Vor- 
kommen  eines  positiven  Zustandes,  wie  Manieoder  auderer  Handlungen,  welchen  positiveu 
Zustand  sie  indirect  erklart  ("  Verlust  der  Selbstcontrole"  Anstie,  Dickson.) 

7. — Ueber  die  Storung  des  Betcusstseins. — Gewohnlich  bleibt  cs  nngestort,  wenu  sich 
■die  Convulsion  auf  ein  Glied,  eine  Gesichtshalfte  oder  sogar  auf  eine  Korperhalfte 
beschrankt.  Im  allgemeiuen  Ganzen  kaun  man  sagen,  dass  das  Bewusstsein  gewohnlich 
crlischt,  wenn  sich  die  Augen  und  der  Kopf  nach  der  zuerst  vom  Krampf  ergriffenen 
Seite  zu  drehen  beginnen.  Je  plotzlicher  und  rascher  der  Krampf  ist,  ein  urn  so 
kleineres  Verbreitungsgebiet  wird  vor  dem  Verluste  des  Bewusstseins  iiberspannt.  Die 
schvversten  epileptiformen  Anfalle  unterscheiden  sich  von  den  schweren  Anfallen  der 
«igentlichen  Epilepsie  durch  die  Storung  des  Bewusstseins,  indem  dasselbe  bei  den 
erstern  spat  im  Anfalle,  bei  den  letztern  zu  allererst  oder  selir  friihe  erlischt. 

8. — Sitz  der  Erkrankung  {Anatomifsche  Diagnose). — Wenn  man  bei  epileptiformen 
Anfallen  in  der  Leiche  eine  Ei'krankung  findet,  so  trifft  man  sie  gewohnlich  itn 
■sogenannten  motorischen  Gebiet.  Angabe  von  Krankengescliichten. 

9. — Phi/siologie  der  Erkrankung. — Wenn  die  Anfalle  stets  im  gkichen  Styl,  obschon 
oft  in  verschiedenem  Grade  und  Ausdehuuug  wiederkeliren,  so  ist  die  Folgerung 
berechtigt,  dass  gewisse  Zellen  einer  eiuzelnen  Stelle  bleibend  verjindert  seien,  so  dass 
ihr  Gleichgewicht  gelegcntlich  ausserst  schwankend  wird,  und  sie  sich  gelegentlich 
iibermassig  entladeu. 

10.— Faihologie  der  Erkrankung. — Die  Frage  nach  der  Pathologic  heisst :  "  Wie 
ontsteht  dieser  hyperphysiologische  Zustand  von  schwaukendem  Gleichgewicht  ?" 
Bisweilen  hat  der  Verfasser  keine  locale  Erkrankung  entdeckt  und  dieselbe  zweifellos 
iibersehen  ;  in  vielen  Fallen  ist  cine  Geschwulst  vorhauden.  Klinisch  kommt  bisweilen 
eine  Anlage  zu  Embolieen  vor ;  bisweilen  ist  ein  Ohr  erkrankt,  wie  sich  aus  einer 
Eiterung  und  zwar  auf  der  entgegeugesetzten  Seite  von  der,  wo  die  Convulsion  beginnt, 
ergiebt.  Bisweilen  beginnen  die  Anfalle  irgendwo  auf  der  einer  Kopfverletzung  entge- 
gengcsetzten  Seite ;  dabei  findet  sich  zur  Scltenheit  ein  ortlicher  Eindrnck  im  Schadel. 

\\.—Behandlung. — Theilweise  empirisch  (Bromate,  &c.)  Uatcrbiuduug.  Syphilis- 
behandlung.     In  gewissen  Fallen  kommt  Trepanation  in  Betracht. 
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On  Graphic  Rcprcsoitation  of  Tendon- Reflexes, 
By  Prof.  Eii.F.NBrRO,  Greifswald. 

A  graphic  representation  of  the  tendon-reilexes  is  very  desirable  for  many  reasons 
of  an  experimental  (physiologieal)  nature,  as  well  as  for  diagnostic  and  clinical  purposes, 
esj)ecially  in  order  to  allow  of  a  precise  measurement  of  the  duration  of  the  periods  of 
latency  and  contulsion. 

This  is  best  obtained  by  registering  on  a  vibrating  tuning-fork  plate,  the  registering 
plate  being  fastened  to  one  branch  of  a  large  tuning-fork,  and  put  by  the  latter  itself 
into  eqvial  vibrations.  The  writing  lever  of  a  registering  apparatus  (Brondgeest's  Pan- 
sphygmograpli)  marks  on  the  vibrating  plate,  which  is  laterally  moved  during  the 
vibrations.  The  duration  of  every  single  vibration  being  known,  this  procedure  admits 
of  a  very  accurate  calculation  of  the  entire  curve,  as  well  as  of  its  single  parts  :  more- 
over, the  myogram  represents  also  faithfully  and  expressively  the  other  characteristic 
details  of  the  process  of  movement. 

In  order  to  ascertain  the  duration  of  the  period  of  latency,  I  delineated  with  the 
double  lever  of  the  Pansphygmograph  two  curves  on  the  same  plate,  one  of  which 
indicated  the  moment  of  irritation  (beating  the  lig.  patellae  for  producing  the  knee- 
phenomenon),  the  other,  the  moment  of  the  commencement  of  the  contraction.  Jt  was 
found  that  in  healthy  adult  males  there  was  an  average  diflerence  of  time  of  00242 
seconds  ;  the  diflerence  did  not  e.\ceed  0"03226  seconds.  This  corresponds  to  \.\  re- 
spectively— 2  single  vibrations  of  a  tuning-fork,  which  makes  62  vibrations  in  one 
second.  As  the  length  of  the  centripetal  and  centrifugal  nervous  tract,  which  is  to  be 
traversed,  is  nearly  1  metre  (in  adults),  the  effect  of  the  possibly  present  central  inter- 
ception can  be  but  a  very  small  one,  reasoning  from  what  we  know  of  the  rapidity  of 
propagation  through  the  human  nerve.  In  children,  the  interception  is  apparently 
somewhat  stronger,  and  the  duration  of  the  period  of  latency  greater  (up  to  004831) 
seconds). 

The  duration  of  the  curve  of  the   convulsive   period  vacillates  in  healthy  people 
between  6  and  14  vibrations  (10-12  in  the  average). 

In  dinease,  the  duration  of  the  period  of  latency  can  be  diminished  to  fractions  of  one 
vibration  ;  at  the  same  time,  under  such  circumstances,  the  contraction  is  more 
powerful,  and  its  duration  much  prolonged  (20-40  vibrations),  e.g.,  in  spastic  spinal 
paralysis,  commencing  amyotrophic  lateral  sclerosis,  and  disseminated  sclerosis.  In 
other  diseases,  on  the  other  hand,  the  period  of  latency  may  bo  prolonged,  the  con- 
traction feeble,  its  duration  simultaneously  diminished  ;  eg.,  in  more  advanced  atrophic 
.spinal  paralysis,  in  neurotic  atrophies,  and  alter  nerve-stretching.  A  similar  effect  is 
produced  upon  the  tendon-reflex,  as  I  have  shown,  by  several  different  anodyne  and 
sedative  remedies,  in  some  instances  after  a  preceding  augmentation.  Strychnia,  on  the 
other  hand  (in  form  of  subcutaneous  injections),  increases  the  tendon-reflex,  the  period 
of  latency  being  at  the  same  time  shortened;  this  drug  may  oven,  as  I  have  found,  be 
used  under  certain  circumstances,  in  order  to  render  the  comy)letely  absent  tendon- 
reflex  temporarily  perceptible  and  graphically  demonstrable.  In  cases  in  which  the 
diagnosis  is  doubtful,  this  method  of  investigation  can  thus  ailbrd  valuable  assistance. 

Representation   GrapJiique    dcs    Rdflexes   Tendineux. 
P:ir  Prof.    EuLnNniiuj,    Greifswald. 

Une  representation  graphique  des  reflexes  tendineux  est  tres  utile  pour  beaucoup  de 
raisons  dc  nature  exp(!^rimentalc  (pliysiologique)  aussi  bicn  que  pour  le  diagnostic  et  la 
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cliuique,  surtout  pour  permettre  de  niesurer  d'uiie  maiiiore  precise  la  duree  de  la  periode 
latente  et  de  celle  de  convulsion. 

On  I'obtient  le  mieux  en  enregistrant  sur  une  plaque  les  vibrations  d'un  diapason,  la 
plaque  enregistraute  etant  attachee  a  une  branche  d'un  fort  diapason  et  entrant  en 
vibration  en  meme  temps  que  lui.  Le  levier  ecrivaut  d'un  appareil  enregistreur 
(Pansygmograpbe  de  Brondgeest)  inscrit  ses  traces  sur  la  plaque  vibraute  qui  se  meut 
lateralement  pendant  les  vibrations.  La  duree  de  toute  vibration  simple  etant  connue, 
ce  precede  comporte  un  calcul  tres  exact  de  la  courbe  enliere  aussi  bien  que  de  se.s  parties 
separees ;  de  plus  le  niyogramme  represeute  tidelemeut  les  autres  details  earacteris- 
tiques  de  la  marche  du  raouvenient. 

Afiu  de  s'assurer  de  la  duree  de  la  periode  latente  j'ai  trace  avec  le  double  levier 
pansphygmographe  deux  courbes  sur  la  meme  plaque,  Tune  indiquant  le  moment  de 
I'irritation  (on  frappe  le  ligament  rotulien  pour  produire  le  phenomene)  I'autre  indiquant 
le  moment  oil  commence  la  contraction.  On  a  trouve  que  cliez  I'homme  adulte  ily  avait 
en  moyenue  une  difference  de  00242  secondes ;  la  difference  n'a  pas  depasse  .0-03226 
secondes.  Cela  correspond  respectivement  a  1| — 2  vibrations  simples  d'un  diapason 
qui  doune  62  vibrations  a  la  seconde.  Comme  la  longueur  du  trajet  nerveux  centripete 
et  centrifuge  qui  doit  etre  parcouru,  est  a  pen  pres  de  1  metre  (chez  les  adultes)  I'effet 
d'une  interception  centrale  sera  tres  faible,  dans  des  conditions  normales  d'apres  ce 
que  Ton  sait  de  la  rapidite  de  propagation  a  travers  lesnerfs  humains.  Cbez  les  eufants 
I'inierception  parait  plus  forte  et  la  duree  de  la  periode  latente  plus  prolongee  (jusqu'a 
0-0i839  secondes. 

La  duree  de  la  courbe  de  la  periode  convulsive  varie  chez  I'liomme  sain  de  6  a  14 
vibrations  (10  a  12  en  moyenne). 

Dans  I'etat  de  maladie  la  duree  de  la  periode  latente  pent  etre  reduite  a  des  fractions 
d'une  vibration,  en  meme  teuips  dans  de  semblables  circocstances,  la  contraction  est  plus 
forte  et  la  duree  de  beaucoup  prolongee  (20-40  vibrations),  paresemple,  daus  la  paralysie 
spinale  spasmodique,  la  paralysie  amyotropbique  en  debut,  la  sclerose  laterale  et  les  scle- 
roses diffuses.  D'autre  part  dans  d'autres  maladies  la  periode  latente  peut  etre  prolono-ee, 
celle  de  la  contraction  faible,  et  sa  duree  simultanement  diminuee ;  par  exemple,  dans  la 
paralysie  spinale  atropbiqueplus  avaucee,  les  atrophies  nerveuses,  et  apres  les  tiraillements- 
des  nerfs.  Un  semblable  effet  est  produit  sur  le  reflexe  tendineux,  ainsi  que  je  I'ai  moutre, 
parplusieurs  remedes  anodins  et  sedatifs,  daus  quelques  cas  apres  une  augmentation  qui  a 
precede.  D'autre  part  la  strychnine  (sous  forme  d'injections  sous-cutauees)  augmente 
le  reflexe  tendineux,  la  periode  latente  etant  en  meme  temps  plus  courte ;  eet  alcaloide 
peut  meme,  comme  je  I'ai  trouve,  etre  employe  dans  certaines  circoustauces  pour  rendre 
temporairement  perceptible  et  graphiquement  demontrable  le  reflexe  tendineux  qui 
manquait  totalement.  Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux  cette  methode  de  recherche 
peut  apporter  un  secours  preeieux. 

Ueber  graphische  Dai^stellung  der  SeJuiciweJiexe. 
Von  Prof.  EuLENBURG,  Greifsvvald. 

Eine  grapbiscbe  Darstellung  der  Sehnenreflexe  ist  aus  manchen  Griinden  sehr 
vyiinschenswerth,  sowobl  fiir  experimeutelle  (physiologische),  wie  auch  fiir  diagnostisch- 
clinische  Zwecke,  besonders  urn  eine  genaue  Zeitbestimmung — der  Latenzdauer  sotcie 
der  Zuckunysdauer  selbst — zu  ermoglicheii. 

Dieselbe  wird  am  besten  mittelst  Registrirung  auf  einer  schwingenden  Stiranigabel- 
platte  vorgenommen,  wobei  die  liegistrirplatte  auf  der  eiuen  Branche  einer  grossen 
Stimmgabel  befestigt  und  durch  letztere  .selbst  in  gleichmJissige  Vibr.itioncu   vcrsetzt 
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w  ird.  Der  Schmbliebel  einos  Re-jistriraprarate.s  (Brond£»eest'scher  Pansphy^mo^raph) 
zeichnet  axif  dei"  schwiiiixonden  uiul  wiilnend  der  Sch\vin<xinit;fcn  seitlicli  bewcfj^ten 
Platte.  Da  die  Dauer  jeder  Eiir/.elsch\viiiL,'uni;  bekaiint  ist,  so  gestattet  dieses  Verfahreu 
eine  sehr  genaue  Bereclinuni;  der  Gesanimtourve,  sowie  einzelner  Curventbeile ; 
iiberdies  giebt  das  Myogramin  aueh  die  anderweitigen  charaeteristischen  Details  des 
Bewegungsvorganges  getrexi  uiid  aiisdrncksvoU  wieder. 

Um  die  Dauer  der  Lateiv/.  zu  bestimmen,  zeicbnete  ich  niit  deni  Doppelbebel  des 
Panspbygnuigraphen  auf  derselben  Platte  zwei  Curveri,  wovon  die  eiiie  den  Zeitpunkt 
der  Reizuiig  (Heklopfiing  des  Liganieiituni  patelhc  beim  Kiiiepbiinonien),  die  andero  den 
Zeitpiuikt  des  Zuckuiigsbeginnes  markirte.  Es  ergab  sich  hiernacli  bei  gesunden 
mjinnlicben  Individuen  eine  Zeitdifliei-enz  von  durch.schnittlich  00242 — ^nicht  iibev 
0'03226  Seeunde,  andertbalb,  resp.  zwei  Einzelschwingungen  einer  Stimmgabel  von 
62  Schwingungen  in  der  Seeunde  entsprecliend.  Da  die  Liinge  der  zu  durcblaufenden 
.  centripttalen  und  centrifiigalon  Nervenstreeke  (bei  Erwacbseneii)  zienilicli  1  Meter 
betriigt,  so  kann — unter  Zugrundlegung  der  fiir  die  Fortptlanzungsgescbwiiidigkeit  im 
nienscblieben  Nerven  ermittelten  Wertlie — der  Effect  der  etwa  vorhandenen  centralen 
Hemniung  unter  normalen  Verbiiltnissen  nur  ein  sebr  geringfiigiger  sein.  Bei  Kindern 
ist  die  Heinmung  ansebeinend  etwas  starker,  die  Dauer  der  Latenzperiode  grosser  (bis 
zu  004839  Seeunde). 

Die  Dauer  der  Znckungscurve  sclnvankt  bei  Gesunden  zwisclien  G  und  14  (durch- 
R'.hnittlicli  10 — 12)  Schwingungen. 

In  i-Iiankheitsriillen  kann  die  Dauer  uerLatenz  bis  auf  Bruchtheile  einer  Scbwingung 
vprringert  sein;  gleichzeitig  i.st  die  Zuckung  dann  gewobnlich  kraftiger,  die  Zuckungs- 
dauer  sehr  vergrossert  (20  bis  40  Schwingungen).  So  bei  spastiacher  Spinalpar^lyse, 
beginnender  amj-otropliischer  Lateralsclorose  und  disseininirter  Sclerose. — Andererseits 
kann  bei  Krankbeiten  die  Latenz  verliingert,  die  Zuckung  schwach,  die  Zuckungsdauer 
gleichzeitig  verniindert  sein.  So  bei  vorgeschrittenen  atrophischen  Spinalparal3'sen, 
auch  bei  neuritischen  Atrophien  und  nach  Nervendebnung.  In  ahnlicber  Weise  wirken 
aucb,  wie  ich  gezeigt  habe,  verschiedenartige  aniistbesirende  und  sedirende  Mittel,  zum 
Theil  nach  anfanglieher  Steigerung,  auf  den  Sehnenreflex  ein.  Strychnin  hingegen  (in 
Form  subcutaner  Injection)  steigert  denselben,  unter  gleichzeitiger  Abkiirzung  der 
Latenz;  es  kann  sogar,  wie  ich  gefunden  babe,  unter  Umstiinden  benutzt  werden,  um 
bei  g.anzlich  fehlenden  Sehnenreflex  denselben  voriibeigi-hend  wahrnehnibar  und  gra- 
phiscb  darstellbar  zu  machen.  In  diagnostisch  zweifelhai'ten  Fallen  kann  diese  Unter- 
fcuchungsmethode  somit  werthvolle  Anlialtspunkte  gewiihren. 


0)1  Percussion  of  the  Shill  in  iJie  Diagnosis  of  Disease  of  iJie 

Brain. 

By  Alex.  Robertson,  M.D.,  F.F.P.S.G. 
Physician  to  the  Town's  Hospital  and  City  Parochial  A.sylum,  Glasgow. 

Although  attention  was  directed  by  the  writer  in  1877  to  the  value  of  percussion  of 
the  fckuU  in  Ihe  localization  of  disease  on  the  surface  of  the  brain,  and  Dr.  Ferrier 
("  Brain,"  1870)  has  also  insisted  on  its  importance,  the  subject  may  still  be  con- 
eidered  comparatively  new  to  the  profession. 

The  paper  firat  deals  with  objections  against  the  practicability  of  transmitliiig  tlie 
decree  of  force  cn^ployed  in  tapping  the  skull  with  the  linger  to  tiie  surtace  of  the 
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brain.  Duret's  experimental  researches  on  cerebral  traumatism  show  that  in  blows  on 
the  head  a  "cone  de  depression"  is  formed,  which  passes  deeply  in  the  line  of  the 
thrust  to  the  base  of  the  skull ;  the  slight  force  of  percussion  will  act  in  a  similar  way, 
though  it  may  scarcely  extend  beyond  the  cortical  substance. 

A  somewhat  analogous  instance  of  the  irritation  of  a  morbid  part  into  conscious 
sensibility  is  sometimes  supplied  by  disease  of  the  lungs,  in  percussion  over  a  cavity  or 
softened  caseous  matter  near  the  surface  of  the  lung. 

Clinical  experience  is  one  apparently  conclusive  on  the  question.  Cases  of  Jaok- 
sonian  epilepsy  and  monoplegias  are  referred  to,  where  the  symptoms  pointed  to  the 
motor  region  of  the  convolutions  as  the  seat  of  disease,  and  in  which  percussion  of  the 
skull  elicited  very  distinctly  deep-seated  pain  in  that  part  of  the  head  and  nowhere  else. 
The  two  kinds  of  symptoms — the  disturbance  of  function  and  the  developed  pain — lend 
each  other  mutual  support  in  the  localization  of  the  disease.  When  the  convulsive 
movements  are  general,  the  pain  brought  out  by  percussion  at  some  other  part  of  the 
head,  probably  indicates  the  centre  from  which  the  morbid  action  spreads  to  the  motor 
•convolutions.  In  some  cases,  corroboration  of  the  diagnosis  is  derived  from  the  history 
of  former  blows,  and  also  from  the  beneficial  effect  of  treatment  over  the  painful 
region. 

Another  objection  is,  that  the  brain  substance  is  wlioUy  insensitive,  and  the 
membranes  are  only  slightly  sensitive.  In  reply,  it  is  pointed  out  that  the  dura  mater 
and  the  pia  mater,  like  other  fibrous  membranes,  when  in  a  state  of  disease  and  subject 
to  tension,  may  give  rise  to  severe  pain. 

The  pain  in  the  cases  founded  on  is  not  induced  by  mere  rubbing  or  gentle  pressure 
but  \iy  percussion.  It  is,  therefore,  inferred  that  the  disease  is  not  in  the  bone,  unless 
it  be  in  the  inner  table  of  the  skull ;  and,  if  it  be  situated  in  this  part,  it  is  of  great 
importance  to  elicit  the  fact,  as  morbid  action  there  usually  involves  the  outer,  and  often 
the  inner,  membrane  and  brain  itself.  However,  disease  of  the  bone  in  adults  in  most 
cases  is  syphilitic,  and  the  pain,  as  a  rule,  is  such  as  to  stand  in  no  need  of  artificial 
development  to  manifest  its  existence. 

Then  follow  brief  notes  of  six  cases  under  the  writer's  care.  In  some  of  these  great 
benefit  was  derived  from  repeated  counter-irritation  over  the  seat  of  developed  pam. 
It  is  stated  that  several  of  the  cases  support  the  prevailing  views  respecting  the  locali- 
zation of  motor  function  in  the  cortical  substance. 

The  mode  of  practising  percussion  of  the  skull  is  described.  The  physician  should 
be  careful  to  make  the  taps  of  the  finger  as  nearly  as  possible  of  equal  force,  except  m 
the  temporal  region,  where  they  should  be  somewhat  ligliter.  It  is  well  to  percuss  one's 
own  head  previously,  to  ascertain  the  character  of  the  tap  whicli  can  be  borne  without 
discomfort.  It  is  advised  to  avoid,  either  by  remark  or  otherwise,  directing  the  patient  s 
attention  to  any  particular  part  of  the  head,  particularly  if  they  be  of  an  impressible  or 
hysterical  disposition. 

It  is  not  claimed  that  this  means  of  diagnosis  will  be  of  very  wide  application.  It 
probably  will  not  be  of  service  if  the  morbid  action  be  ditl'used,  as  in  ordinary  cases  of 
insanity.  It  is  chiefly  of  use  where  the  disease  is  limited  in  extent,  and  particularly 
if  it  is  attended  by  gross  products,  such  as  inflammatory  lymph  producing  local  tension, 
or  tumours  of  the  surface,  or  in  the  membranes.  In  injuries  of  the  head  it  may  occa- 
sionally be  of  service.  Thus,  in  a  somewhat  doubtful  case  of  fracture  of  the  skull,  the 
writer  has  seen  it  assist  in  marking  out  the  line  of  the  fracture.  In  disease  of  the 
inner  table  of  the  skull,  when  the  pain  of  the  head  is  wide-spread,  it  may  help  to  localize 
the  lesion. 

Wherever,  therefore,  there  is  the  least  ground   judging  from  the  general  symptoms, 
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for  suspecting  that  disease  iiuu  exist  superficially  within  the  skull,  percussiou  of  the 
head  should  not  be  omitted:  it  may  yield  most  valuable  intbnnatiou,  on  which  im- 
portant local  treatment  may  be  based. 

Dc  la  Percussion  dn  Cnhic  dans  Ic  Diagiiostic  dcs  A^ectioJis 

C^rdbralcs. 

Par  Alex.  Robertson,  M.D..  F.F.P.S.G. 

Bien  qu'en  1S77  I'auteur  ait  attire  rattcntiou  sur  la  valcur  do  la  percussion  du  crane 
daus  la  localisation  des  maladies  de  la  surface  du  cerveau,  et  bien  que  le  Dr.  Ferrier 
("Brain,"  1S77),  ait  aussi  insiste  sur  ce  point,  le  sujet  pcut  etre  regarde  encore  comme 
relati-vement  nouveau  pour  le  corps  medical. 

Le  travail  traite  d'abord  dcs  objections  niiscs  en  avant  contrc  la  possibilite  dc  coni- 
muniquer  a  la  surface  du  cerveau  le  dcgre  de  force  eni|)loyo  a  percuter  le  crruie  avec 
le  dol^t.  Les  reclicrchcs  expcrimcutales  de  Duretsur  le  trauniatisnie  cerebral,  prouvent 
que  dans  les  coups  sur  la  tete,  il  se  produit  un  "cone  de  depression"  qui  s'etend 
profondement  dans  la  direction  du  coup  jusqu'a  la  base  du  crane;  la  faible  force 
employee  en  percutaut  produira  le  meme  cfTct,  mais  depassera  a  peine  la  coucbe 
corticale. 

Un  e.xemple  assez  analogue  d'irritation  d'une  paitie  nuilade  determinant  une  sensation 
douloureuse,  sc  rencoutre  parfois  dans  les  affections  du  poumon,  lorsque  Ton  percute 
au  niveau  d'une  cavite,  ou  de  substance  caseeuse  ranioUie  situee  pres  de  la  surface 
du  poumon. 

L'experience  clinique  scmblc  devoir  etre  seule  coucluaidc  daus  la  question. 
L'auteur  cite  des  cas  de  "  Jacksonian  epilepsy  "  et  de  mouoplegie,  ou  les  symptomes 
serablaient  designer  la  re:,'ion  motrice  des  circonvolutions  comme  le  siecre  dc  la 
maladie  et  d  ns  lesquels  la  percussion  du  crane  produisit  bien  uetlcment  unc  douleur 
profonde  dans  cette  partie  de  la  tete  et  nuUe  part  ailleurs.  Les  deux  ordres  de 
symptomes,  les  troubles  fonctiounels  et  la  douleur  developpcepar  la  percussion  se  pretent 
un  mutuel  appui  lorsqu'il  s'agit  de  localiser  la  maladie.  Lorsque  les  mouvements  con- 
vulsifs  sont  genera ux,  la  douleur  drtcrminee  par  la  percussion  dans  ([uclquc  autre  pai'tie 
de  la  tete,  indique  probablement  le  centre  d'ou  le  processus  patliologique  s'etend  aux 
circonvolutions  motrices.  Dans  certains  cas  le  diagnostic  est  confirme  par  I'histoire  de 
coups  rcfus  autericurcment,  et  aussi  par  les  bons  effets  du  traitemcnt  applique  ;i  la  region 
douloureuse. 

Une  autre  objection  consiste  .'i  dire  que  la  substance  cerebrale  est  tout-a-fait  in- 
sensible, et  que  les  membranes  ne  sont  que  peu  scnsibles.  En  reponsc,  l'auteur  fait 
remarquer  que  ladure-mere  ct  la  ])ie-iii('rc,  comme  d'autrcs  membranes  fibrcuses,  peuvent 
etre  le  siege  dc  donleurs  tres  vives,  quand  elles  sont  malades  et  soumises  a  de  la  tension. 

La  douleur,  dans  les  cas  dont  il  est  question,  n'est  pas  produite  lorsque  Ton  exerce 
une  friction  ou  une  pression  moderee  sur  le  crane,  mais  seulcmcnt  lorsque  Ton  pratique 
la  percussion.  On  en  tire  la  conclusion  que  la  maladie  nc  seige  pas  dans  I'os,  a,  moins 
que  ce  nc  soit  dans  la  table  interne  du  crane ;  et,  il  est  tres  important  de  s'assurer  du 
fait,  si  la  maladie  siege  n'cllcmcnt  dans  cette  partie,  puisque  I'affection  siegeant  a  ce 
nivi  au  envaliit  d'liabitude  la  membrane  cxterne  ct  souvent  la  membrane  interne  du  cerveau. 
Cependant,  la  malaaie  des  os  chez  les  aduUes  dans  la  plupait  des  cas  est  dc  nature  syphili- 
tique,  et  la  douleur,  en  gdneral,  est  telle  qu'il  n'cst  pas  n(5cessaire  pour  s'assurer  de  son 
existence,  de  la  d<5tcrminer  artiricicUemcnt.  Suivent  les  relations  de  six  cas  que  l'auteur 
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a  eussous  traitemeut.  Dans  quelques  uns,  uue  coutre-ivritatiou  exercee  a  I'endroit  ou  la 
percussion  developpait  de  la  douleur,  et  souveut  repetee.  produisit  un  grand  soulagement. 
Plusieurs  des  cas  confirment  les  opinions  domiuantes  par  rapport  a  la  localisation  de  la 
fonctiou  motrice  dans  la  substance  corticale. 

Description  de  la  maniere  de  percuter  le  crane.  Le  medecin  doit  taclier  de  perculer 
autant  que  possible  avec  le  raeme  degre  de  force,  excepte  a  la  region  temporale,  ou  la 
percussion  doit  etre  plus  legere.  II  est  bon  de  percuter  sa  propre  tete  tout  d'abord, 
afin  de  reconuaitre  quel  est  le  degre  de  force  que  Ton  pent  employer  sans  uuire  au 
malade.  II  faut  eviter  d'attirer  I'attention  du  malade  soit  par  une  reniarque,  soit  de 
toute  autre  fa^ou,  sur  une  partie  quelconque  dela  tete,  surtout  si  le  malade  est  impres- 
sionable ou  hysterique. 

L'auteur  ne  pretend  pas  que  ce  moyen  de  diagnostic  est  d'unc  application  tres  etendue. 
II  ne  sera  probablement  d'aucun  secours  quaud  la  maladie  est  diffuse  comme  dans  les  cas 
ordinaires  d'insanite.  II  est  surtout  utile  quand  la  maladie  est  liniitce  en  etendue,  et 
surtout  s'il  existe  des  productions  nouvelles  volumineuses,  telles  que  lymplie  infiamma- 
toire  amenant  une  tension  locale,  ou  des  tumeurs  de  la  surface  des  membranes,  ou  des 
tumeurs  dans  les  membranes  elles  memes.  II  pent  etre  parfois  utile  dans  les  cas  de 
traumatismes  de  la  tete.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  douteux  de  fracture  du  crane, 
l'auteur'  I'a  vu  employer  avec  succes  pour  aider  a  reconuaitre  la  ligne  de  fracture.  Dans 
les  maladies  de  la  table  interne  du  crane,  lorsque  la  douleur  de  tete  est  diffuse,  il  pent 
aider  a  localiser  la  lesion. 

C'est  pourquoi  partout  oii  il  y  a  quelque  raison  tiree  des  symptumes  geueraux,  de 
soup9onner  que  la  maladie  pent  sieger  superficiellement  a  I'interieur  dela  boite  cranienne, 
il  faut  avoir  recours  a  la  percussion  de  la  tete  :  elle  pent  fournir  des  renseignements  de 
grande  valeur  qui  peuvent  engager  a  mettre  en  action  un  traitemeut  local. 

Ueber   die   Percussion    des    Schddels   zur  Diagnose  von 
Gehiimkrankheiten. 

Von   Alex.   Robertsox,    M.D.,    F.F.P.S.G. 

Obwohl  der  Yerfasser  1S77  auf  den  Werth  der  Percussion  des  Schiidels  fiir  die 
Bestimmung  des  Sitzes  einer  Oberflachenerkrankung  im  Gehirn  aufmerksam  gemacht 
und  auch  Dr.  Ferrier  (in  Brain,  1875}  deren  Wiclitigkeit  betont  hat,  so  darf  man 
doch  nocli  den  Gegenstand  als  fiir  die  Aerzte  relativ  neu  anseheu. 

Der  Aufsatz  behandelt  zuerst  Einwiirfe  gegen  die  MoglicLkeit  einer  Uebertragung 
desjenigen  Starkegrades  auf  die  Oberfljicbe  des  Gehirns,  welcber  beim  Klopfen  des 
Fingers  auf  den  Scbiidel  augewandt  wird.  Die  Experimente  von  Duret  fiber  Gehirn- 
verletzungeu  lehren,  dass  sicli  bci  Scbliigen  auf  den  Kopf  cin  "  cone  de  depression" 
bildet,  welcher  tief  in  der  Riclitung  des  Scblages  zur  Schadelbasis  eindringt ;  die 
geringe  Wucht  der  Percussion  ^vird  alinlich  wirken,  wenn  sie  sich  auch  kaura  iiber  die 
Rindensubstanz  hinaus  erstrecken  mag. 

Ein  ziemlich  ahnliches  Verhalten  von  der  Ausliisung  einer  bewussten  Empfindung  in 
einem  erkraukten  Theil  durch  einen  Reiz  beobachteu  wir  bisweilen  bei  Lungenleiden, 
bei  der  Percussion  iiber  einer  Caverue  odcr  erwcichten  kiisigen  Masse  nalie  an  der 
Lungcnoberflache. 

Offenbar  ist  in  dieser  Frage  nur  die  klinische  Erfahrung  giiltig.  Der  Verfasser  weist 
auf  Falle  von  Jackson' scher  Epilepsie  und  Monoplegieen  bin,  wo  die  Symptome  auf 
einen  Erkraukuugsherd  in  der  motoriscben  Gegend  der  Windungen  biuwiesen,  und  wo 
die  Percussion  des  Schiidels  ganz  entschicden  an  dieser  Stelle  des  Kopfes  und  nirgends 
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sonst  einen  tiefsitzendeu  Schinerz  weckte.  Dicsc  bciden  Artcii  von  Symptomon — die 
Functionsstorunir  und  die  Sclimerzentwicklung — uiitcrstiitzeii  cinander  gegenscitig  ber 
der  Bestimmunc:  des  Siizes  eiuer  Kraukhoit. 

Wemi  die  Krampfbewegungcu  allgemein  sind,  so  deutet  walirschciulich  der  Schmerz^ 
welclier  durcli  dio  Pcrrussioii  an  irgend  ciner  andern  Stellc  dos  Kopfes  zu  Tage 
gefitrdert  wird,  auf  das  Centrum  bin,  von  welcliem  aus  die  Kranklieitserregung  gegcn  die 
motorischen  TVindungen  bin  ausstrablt.  In  einzeincn  Fiillcn  wird  die  Diagnose  durcli  die 
Anamnese  friiberer  Scbldire,  sowie  durcli  den  Erfolg  der  localen  Behandlung  iiber  der 
ompfindliciicn  Stelie  bestiirkt. 

Eiu  anderer  Einwurf  bestelit  darin,  dass  die  Substanz  des  Gebirns  durchaus  cnipfin- 
dungslob  und  die  llirnbiiute  nur  wenig  emplindlicb  scien.  Dem  bait,  der  Verfasser 
entgegen,  dass  dura  und  pia  mater,  gerade  wie  andere  fibrose  lliiutc,  boi  Erkrankuiig  und 
Anspannung  lieftige  Schmerzen  verscbulden  kcinnen. 

DerScbmerz  wird  in  denzu  Grunde  liegendeu  Eiillen  nicht  durcli  blesses  Reibcn  odor 
sanften  Druck  bervorgebracht,  soudern  durch  Percussion.  Daraus  lasst  sich  nun 
schliessen,  dass  die  Erkrankung  niclit  iin  Knocbcn,  ausser  etwa  in  der  innern  Glastafel, 
sitzt,  und  wenu  sic  bier  sitzt,  so  ist  die  Klailcguiig  dieser  Tliatsaclie  von  grosser  VVicli- 
tigkeit,  indeni  eine  Erkrankung  an  dieser  Stelie  gewoliiilicli  die  iiussere  und  oft  die 
innere  Hirnbaut  und  das  Gebiru  selbst  ergreil't. 

Frcilich  ist  die  Knocbenerkrankung  bei  Erwacbsenen  meistentbeils  sypliilitischer 
Natur,  und  der  Scbmerz  ist  in  der  Kegel  so  lieftig,  dass  es  kciuer  kilnstlichcn  Entwick- 
lungsmittel  bedarf,  um  ilin  zu  oll'enbarcn. 

Nun  folgen  kurze  Angaben  iiber  secbs  Fiille  aus  der  Praxis  des  Verfassers.  In 
einigea  davon  wirkten  wiederbolte  Gegenreizungeu  iiber  dem  Sitze  des  Percussions- 
schmerzes  sebr  giinstig.  Es  wird  beliauptet,  dass  verscbiedene  dieser  Eillle  die  herr- 
scbenden  Ansichten  iiber  die  Localisation  der  motoriscben  Function  in  der  PJndensub- 
stanz  unterstiitzen. 

Dann  wird  die  Art,  wie  der  Scbiidel  percutirt  werdcn  muss,  bescbrieben.  Der  Arzt 
sollte  darauf  sebeii,  die  Scbliige  mit  seinem  Finger  so  viel  als  nioglich  gleicbstark  zu 
macben,  ausscr  in  der  Scbliifengegend,  wo  sie  etwas  sebwiiclier  sein  soUten.  Man  tliut 
wohl,  zuerst  seinen  eigenen  Kopf  zu  pcrcutircn,  um  den  Grad  vou  Scblag  festzustellen, 
welchen  man  obne  Unannebmliclikeit  ertragen  kann.  Es  ist  rathsam,  Bemerkungen  oder 
alles  zu  vernieiden,  was  die  Aufrnerksamkeit  des  Kranken  auf  irgend  eine  besondere 
Stelie  seines  Kopfes  leiten  konate,  narncntlicli  weiin  er  emplindlicb  oder  bysteriscli 
beanlagt  ist. 

l-iieses  diagnostisclie  Ililfsmittel  macbt  keinen  Ansprucli  auf  allzu  ausgedebnte  Ver- 
weudbarkeit.  Wenn  die  Erkrankung  diiTus  ist,  wie  bei  gewobnlicber  Geistesstorung,  so 
wird  es  wahrscbeinlieh  seinen  Dienst  versagen.  Es  ist  bauptsiicblich  niitzlich,  wo  d'to 
Krankbeit  eine  bescbriinkte  Ausdcbnung  liat,  und  ganz  besonders,  wo  sich  massige 
Produete  dabei  findcn,  wie  cnfziindlicbe  Ausscliwitzung  mit  localer  Spanuuiig  oder 
Gesebwiilstc  an  der  Oberfliicbe  oder  in  den  Membrautn.  Bei  Kopfvcrletzuugcu  mag  es. 
gelegentlich  von  Kutzen  sein.  So  sab  der  Verfasser,  wie  dasseibe  bei  ciiiem  etwas. 
zweifelliaftcn  Scliildelbruch  mithalf,  den  Bruebverlauf  auszumitteln.  Bei  Krankbeiteu 
der  innern  Glastafel  mages  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  Erkrankung beitragen,  wemi 
der  Kopfschmerz  weitliin  ausstrablt. 

Wo  man  also  bei  dor  Erwiigung  der  allgemciiien  Symptome  fiir  eine  Verinutliuiig, 
dass  ein  oberfl.-icliliciies  Leiden  innerbalb  des  Seliiidels  bestelien  moge,  aucli  nur  den 
geringsten  Grund  iiat,  da  sollte  man  die  Percussion  des  Kopfes  iiie  versiiumen  ;  sie  komilc 
ausserst  wertlivolle  Aufseliliissc  gelicn,  auf  welcbe  .sich  tine  errol'.,n-ciclie  orlliclic  I'eliaiid- 
luDg  griindcn  lie?^c. 
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Pathology  of  Basal  Brain- Tumour.      With    Demonstratio}i 
of  a  very  Raj-e  Case. 

By  Dr.  F.   ^Iuller,  Graz. 
Conclusions : — 

1. — Basal  interruption  of  conductivity  of  the  trigeminus,  as  well  as  destruc- 
tion of  the  Gasserian  ganglion  are  not  necessarily  followed  by  morbid  changes  in 
the  nutrition  of  the  eye. 

2. — Absolute  paralysis  of  the  first  branch  of  the  trigeminus  may  exist — at  least 
for  many  weeks,  without  trophic  changes  on  the  part  of  the  eye  being  produced,  not- 
withstanding the  want  of  any  artificial  means  of  protection. 

3. — In  spite  of  basal  interruption  of  the  conductivity  of  the  facialis,  the  faradic 
and  galvanic  excitability  of  the  neui-o-muscular  apparatus  may  remain  normal  for 
some  time — in  this  particular  case  for  four  weeks — (at  the  most  there  occurs  in 
some  branches  a  very  small  quantitative  diminution  of  excitability). 

The  non-existence  of  reaction  of  degeneration  during  the  first  four  weeks  of  a 
facial  paralysis,  proves  nothing  as  to  the  formation  of  a  basal  tumour. 

4. — In  complete  paralysis  of  all  the  oculo-motor  branches  which  innervate  the- 
outer  muscles  of  the  eye-ball,  and  in  simultaneous  complete  amaurosis  from  2)urely 
basal  causes,  there  may  exist  normal  pui^illary  reflex  to  light  and  shade. 

5. — This  particular  case  showed  the  simultaneous  existence  of  eleven  alternating- 
forms  of  paralysis,  among  them  an  alternating  sensory  pai'alysis  of  the  trigeminus, 
and  of  the  extremities,  inclusive  of  trunk. 

6. — The  motor  liemiplegia,  entailed  by  the  destiiiction  of  one-half  of  the 
pons,  is  jjersistent,  while  the  sensorij  paralijsis  is  only  of  a  transitory  nature. 

7. — One  intact  half  of  the  pons  is  sufiicient  for  the  conduction  of  the  entire 
sensibility  of  all  the  extremities,  and  of  the  trunk. 

8. — Destruction  of  the  middle  crus   cjrebelli  produced  in  my  case  involuutar 
manege  movement.?,  and  a  falling  towards  the  opposite  side. 

Pathologic  cics  Tunicurs  de  la  Base  du    Ccrveau — Observation 

d' 71.71  Cas  t7'cs  Rare. 

Par   le  Dr.  F.  Muller. 

Conclusions  : — 

1. — L'interruption  de  la  conductibilite  du  trijumeau  sur  quelques  points  de  la  base 
du  cerveau  ainsi  que  la  destruction  du  ganglion  de  Gasser,  ne  sont  pas  necessaireiuent 
suivies  de  troubles  morbides  dans  la  nutrition  de  I'oeil. 

2. — La  paralysie  complete  de  la  premiere  brancbe  du  trijumeau  peut  exister — pen- 
dant plusieurs  seniaines  au  moins — sans  qu'il  se  produise  aucun  changement  tropbique  du 
cote  de  I'oeil  meme  en  I'absence  de  toute  intervention  protectrice  de  I'art. 

3. — Malgre  l'interruption  de  la  conductibilite  du  facial  a  la  base  du  cerveau,  I'excita- 
bihte  electro-motrice  de  I'appareil  nervo-nmsculaire  peut  raster  normale  pendant  un. 
certain  temps — dans  notre  cas  elle  s'est  couservee  pendant  quatre  semaines — (il  se  pro- 
duit  tout  au  plus  une  petit  edeperdition  quantitative  d'excitabilite  dans  quelques  branches.) 

La  non-existence  d'une  degenerescence  consecutive  pendant  les  quatre  premieres 
semaines  d'une  paralysie  faciale  ne  prouve  rien  quant  a  la  formation  d'une  tumeur  de  sa  base. 

4. — Dans  la  paralysie  complete  de  toutes  les  branches  oculo-motrices  qui  innervent 
les  muscles  exterues  du  globe  de  I'osil,  et  dans  i'amaurose  complete  et  simultanee 
dontles  causes  ne  resident  que  dans  la  base  du  cerveau,  I'impressionnabilite  de  la  pupille 
a  la  lumicrc  ct  a  I'obscurite  peut  §tre  conservee  a  I'etat  normal. 
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5. — Dans  le  cas  qui  fait  Ic  sujct  dc  notrc  observation,  j'ai  relevo  Texistence  de  onze 
formes  de  parahsic  alteruaute,  eutre  autres  une paial}-sie  sensitive altcinante  du  tiijumeau 
aiusi  que  des  extroniitos  y  conipris  le  tronc. 

•3-— L'Lemiplt5gie  niotriee  qui  resulte  de  la  destruction' d'uue  moitio  du  pout  de 
Varole  est  persistantc,  tandisquela  paralysie  de  lasensibilito  ne  presente  qu'uu  caractcrc 
transitoire. 

7. — Uue  seule  moitio  du  pont  de  Varole  eonservee  dans  son  otat  d'intogrite 
suffit  pour  assurer  la  distribution  de  la  scnsibilito  dans  toutes  les  extreniites  et  au 
tronc. 

S. — La  destruction  du  pli  crucial  mojcn  du  cervelet  dans  le  cas  que  jc  rapporte 
douuiiit  lieu  a  des  mouvemeuts  de  manege  et  a  une  chute  du  cute  oppose. 

Zur  PatJiologic  dcr  Basal-Hiriituvioreu.      J\Iit   Demonstra- 
tion eines  sclir  scltenen  Falles. 

Von  Dr.  F.   INIuLLKR,  Graz. 
.  Conclusionen  : — 

1. — Basale  Leitungsunterbreclu;ng  desTrigeminussowieZerstorungdes Ganglion 
Oasseri  sind  uicht  notliwendig  von  Erniihrungsstoningen  des  Angesse])gefolgt. 

2. — Absolute  Liihmnng  des  I.  Trigem.  Astes  kann  wenigstens  durch  viele 
Woclien  trotz  Mangels  jeder  artificiellen  Schutzvorrichtung  oliue  Erniihruugs- 
storung  von  Seite  des  Anges  besteben. 

3. — Trotz  basaler  Leitungsunterbrocbung  des  Facialis  kann  die  faradiscbe  und 
galvaniscbe  Erregbar-keit  des  Nerv-Muskelapparates  durch  liingere  Zeit, — im 
vorlicfjenden  Falle  durch  vier  Wochen, — normal  bleiben,  (hochstens  tritt  in  einzelnen 
Zweigen  eii.e  sehr  geringe  qnaniUativr  Erregbarkeitsverminderung  ein. 

Das  Fehlen  der  Entartungsreaction  wiihrend  der  er.stcn  vier  Wochen  eiuer 
Facialisparalyse  spricht  nicht  gegen  basale  Tumorenbildung. 

4. — Bei  vollstjindiger  Paralyse  sJimmtlicher  die  ausseren  Bulbus-Muskeln  inner- 
virender  Oculomotorins  Aeste  und  gleichzeitiger  totaler  Amaurosc  aus  rein  basaler 
Ursache  kann  der  Pupillarreflex  auf  Lichteil'nfall  irnd  Beschattung  in  normaler 
Weise  vorhanden  sein. 

5. — Vorliegender  Fall  zcigte  das  gleichzeitige  Vorbandensein  von  eilf 
fiUernircnden  Ldhmunr/ea,  darunter  eine  alternirende  sensible  Paralyse  des 
Trigeminus  xmd  der  Extremitjiten,  inclusive  Rumpf. 

6. — Die  durch  Zerstorung  einer  Ponshiilfte  bedingto  motoriache  Hemiplegie  ist 
hleihcnd,  wahrend  die  sensihlo.  nur  transit  or  isclier  Natur  ist. 

7. — Es  geniigt  eiiie  intacte  J'onshjilfte  fiir  die  Leitung  der  ganzen  SensibilitJit 
sammtlicher  Extremitiiten  und  des  Bunipfcs. 

8. — Zerstorung  des  mittleren  Kleinbirnscbenkels  verursaclite  in  nieinem  Falle 
Zwangsbewegung  (Mandge)  und  Stiirzen  nach  der  contralateralen  Seite. 

Coiiiribiition  towards  yacksons  Epilepsy  and  Localization  of 
the  Arm-Centre.  With  Demonstratio7i  of  a  Case  of  Isolated, 
Circ2imscript  Convex- Lesion. 

By  Dr.  Y.   Mi;ixi;i:,  Graz. 
Conclusions : — 
1. — Jackson's  epilepsy  is  essentially  different  in  clinical  respects  from  genuine 
epilepsy. 


Sec.  IV.]  MEDICINE. 

{a.)  The  attack  consists,  as  a  rule,  only  of  clonic  convulsions ;  the  ranges 
being  generally  very  much  developed,  and  beginning  always  in  the  same  muscle  or 
group  ofanuscles,  it  remains  either  locahzed  altogether,  or  extends  only  slowly. 

(&.)  Consciousness  remains  intact  during  the  whole,  or  at  any  rate,  the 
greater  part  of  the  attack — the  patient  being,  in  fact,  the  observer  of  his  own 
attack. 

2. — Jackson's  ejiilepsy  points  in  its  well-developed  forms  with  certainty  to  a 
cortical-lesion,  and  allows,  with  the  aid  of  the  paralytic  symptoms  (different  forms 
of  monoplegia)  which  are  either  simultaneously  present,  or  follow  the  attack,  not 
only  of  forming  a  diagnosis  of  localization,  but  often  also  of  the  nature  of  the 
lesion. 

•3.— Oculo-pupillary  and  paralytic  symptoms — e.g.,  ptosis,  narrowing  of  the 
pupil  withoixt  refractory  rigidity,  &c. — seem  to  fonn  a  frequent  and  very  remark- 
able feature  in  the  clinical  picture. 

4. — The  arm-centre  is  situated  in  the  middle-third  of  the  anterior  and  posterior 
central  convolution,  and  in  the  adjoining  part  of  the  fissura  Rolando. 

5. — Gradual  destruction  of  this  region  by  the  formation  of  a  tumour  pi-oduces 
Jackson's  epilepsy  (which  always  begins  in  the  arm),  and  in  the  further  progress 
paralysis  of  the  entire  upper  extremity,  whilst  the  muscles  of  the  face,  trunk,  and 
the  lower  extremities  remain  completely  intact  from  paralysis. 

Contribution  a  P Etude  de  I'Epilepsie  de  Jackson  et  dc  la  Locali- 
sation du  Centre  Ccrdbral  Correspondant  att  Point  de  De- 
part Brachial.     Observation  d'nn  Cas  de  Ldsion  Isolde  et 
Circonscrite  de  la  Convexitd. 

Par  le  Dr.  F.  Muller. 

Conclusions : — 

1. — L'epilopsie  de  Jackson  differe  essentiellement  aux  divers  points  de  vuc  cliniqucs 
de  I'epilepsie  proprcment  dite. 

{(i)  L'attaquc — regie  generale — ne  consiste  que  dans  les  scules  convulsions  eloniques ; 
les  mouvements  contractiles  etant  ordinairemeut  tres  etendus  ct  comracu^aut  toujours 
dans  le  meme  muscle  ou  dans  le  meme  groupe  musculaire,  I'attaque  s'y  localise  entiere- 
ment  ou  ne  s'etend  qu'avec  lenteur. 

(5)  La  conscience  demcure  intacte  pendant  toutc  la  durec  ou  pcndaut  la  plus  grandc 
partie  de  I'attaque — le  patient  en  realitc,  assiste  en  observateur  au  developpemeut  de 
sou  mal. 

2. — L'epilepsie  de  Jackson,  lorscjue  ses  formes  sont  bien  accusees,  repoud  certaine- 
raent  a  uue  lesion  corticale  ;  et  ea  s'aidant  des  sjniptomes  de  paralysie  (diverses  formes 
de  monoplegic)-qui  existent  pendant  I'attaque  ou  la  suivent,  elle  permet  non-seulemcnt 
d'etablir  uu  diagnostic  de  localisation  mais  souveut  encore  de  determiner  la  nature  de  la 
lesion. 

3. — Les  symptomes  paralytiques  et  oculo-pupillaires — blcpliaroptose  (ptosis), 
retrecissenieut  de  la  pupille  sans  contracture  per.sistante,  &c. — conlribuent  a  former 
un  des  caracteres  ordinaires  et  tres  remarqualiles  du  tableau  cliiiique. 

4.— Le  centre  du  bras  est  situe  dans  le  tiers  nioyen  de  la  circonvolution  ccntralc 
anlerieure  et  posterieure  et  dans  la  partie  adjaccute  de  la  Assure  de  Rolando. 

5.— La  destruction  graducUe  de  celte  region  par  le  developpemeut  d'unc  tumeur 
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produit  ropilopsie  de  Jackson  (i\m  coninu'iice  toujovirs  dans  Ic  bras)  puis  cnsuite  la 
paralvsJc  dc  toutes  los  cxtiviiiitos  supoiieuies;  ci-llc  ci  n'attciut  jamais  Ics  muscles  dr  la 
face  et  du  tiouc  aiusi  que  los  extn'miti's  iutoricurcs. 

Zu?'  jdc/csousi'/icfi  Epikpsic  iiiid  Local isa( ion  dcs  Anii- 
cenirums.  Mil  Dcnioiistralioji  ci/tes  Juil/cs  von  isohrtcr, 
circuniscriptcy  Convexlacsion. 

^'on  Dr.  F.  MI'Llei;,  Graz. 

Conclusioneu  : — 

1.— Die  Jacksou'sclie  Kpilepsie  uutorschcidet  sick  kliniscli  wesontlich  von  der 
geniiinen  Kpilepsie. 

i().  Der  AufuU  bestelit  gewuhnllch  nur  aus  clouiscbcn  Zuckniijfcn,  von  moisteuf* 
selir  ausgiebigen  Excursiouen,  uud  bogiuut  stets  in  dennselbcn  Muskol  odor  don- 
selben  Muskelgruppen,bleibt  im  Allgemeinen  localisirt  oder  breitet  sicb  uur  lan^'sani 
aus. 

h.)  Das  Bewusstsoiu  bloibt  wiilirond  dos  ganzeu  odor  duch  griisstcn  Tbeiles 
des  Aufalles  vollkommou  orbalton.  Dor  Kriinko  ist  dor  Boobacbtcr  soines  oiguou 
Aut  alios. 

2. — Sie  deutet  in  ihren  ausgesprochenen  (ausgebildctcn)  Formcn  mit  Sicherheit 
auf  eine  Convexlacsion,  und  liisst  mit  Zuhilfeuabmc  der  gleichzcitig  vorhandcnen 
oder  ihr  erst  folgenden  Lahraungserscbciuungeu  (verscbiedenen  Monoplogien) 
nicht  bios  die  Localisatious-Didguoso,  soudorn  oft  auoli  die  dor  Natur  der  Laosion 
stellen. 

3. — Oculo-pupilliire  und  zwar  Labmungssymptome :  Fngo  dor  Lids[)alto 
(Ptosis),  Vorengung  der  Pupille  obnc  refloctoriscbe  Starre,  etc.,  etc.,  scboiuou 
einen  biiufigea  und  sehr  auffiilligon  Zug  im  kliniscben  Bilde  zu  bilden. 

4. — Das  Armceutrnm  liegt  im  mittleren  Dritttbeile  der  vordoren  Coutral- 
windung,  und  dem  augrenzenden  Abscbnitte  der  liolandiscben  Furcbo. 

5.— Allmiiblicbe  Zerstiiruug  dieser  llegiou  durcb  Tumoroubilduug  erzeugt 
Jackson'scbe  Epilepsie  (die  stets  im  Arme  beginut)  und  im  weiteren  A'orlaufe 
Paralyse  der  ganzen  Ober-E.xtreraitiit,  wogcgcu  die  Gesicbts-  und  Stamm-Muskelu 
sowie  die  unteren  ExtremitJiten  von  der  Liibmung  vollig  frei  bleiben. 

On  Certain  little  recognized  Phases  of  Tabes  Dorsalis 
(Locomotor  Ataxy). 

i'y  Thomas  Buzzai;i>,  I\I.1).,  F.KC.l*.,  Ijondon. 
I'liysiciau  lo  tlie  National  Hospital  for  the  J'aralysod  and  Epileplic. 

Attention  is  drawn  to  the  overwhelming  prominence  amongst  the  Hymptoms  which 
has  been  given  both  by  Komberg  and  Duchenne  (de  Boulogne)  to  the  incoordination  of 
movement  often  observed  in  tabes  dorsalis.  In  consequence  of  tiiis,  the  symptom  (which 
is  very  frequently  absent)  lias  come  to  be  regarded  as  the  essential  one,  and  lo  many  persons 
the  idea  never  occurs  that  a  patient  who  has  no  ataxy  may  be  an  exaniplo  of  the  disease. 
So  it  comes  to  pass  that  any  one  symptom  which  happens  to  be  more  tiian  usually  pro- 
minent is  apt  to  absorb  the  attention,  and  the  ailment  is  probably  referred  to  some  widely 
different  pathological  condition.  The  author  accepts  Westphars  symptom  (the  absence 
of  the  knee-phenomenon)  along  with  good  v(jliintary  powcM-  in  the  anterior  muscles  of 
the  thigh,  as  almost  positive  evidence  of  the  exi^loncu  of  tabes  dorsalis  when  it  is  asso- 
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ciated  with  any  one  or  more  of  the  recognized  symptoms.  In  illustration  of  the  ten- 
dency there  is  for  tabes  to  be  overlooked  if  no  ataxy  be  present,  he  relates  five  cases  in 
which  the  crises  gastriques  (of  Charcot)  were  so  strongly  marked  as  to  monopolize 
attention,  which  would  hardly  liave  happened  had  the  .symptom  from  which  Duchenno 
named  the  disease  been  present.  In  one  of  these  the  author  found  absence  of  knee- 
phenomenon,  pupils  small,  contracting  in  accommodation,  but  not  to  light,  lightning 
pains,  along  with  the  gastric  crises ;  but  this  latter  symptom  was  so  predominant  that 
the  case  was  subsequently  pronounced  by  others  to  be  one  of  cancer  of  the  stomach,  not- 
withstanding that  the  gastric  symptoms  had  existed  paroxysmally  for  fifteen  j'ears.  In 
another,  correctly  diagnosed  as  tabes  dorsalis,  and  shown  to  him  by  Mr.  Herbert  Page, 
to  whom  the  patient  had  applied  on  account  of  joint-disease  in  the  font,  there  was  a 
history  of  obstinate  vomiting  and  epigastric  pain  of  at  least  three  months'  duration. 
(The  case  afforded  another  example  of  that  remarkable  association  of  tabetic  arthropathy 
with  gastric  crises  to  which  the  author  directed  attention  in  February,  1880.)*  It  is 
suggested  that  many  cases  of  so-called  "  gout  in  the  stomach  "  may  probably  be  examples 
of  the  gastric  crises  of  tabes,  as  well  as  some  which  are  supposed  to  be  due  to  intestinal 
obstruction. 

A  like  prominence  of  some  other  symptoms  of  tabes  may  equally  absorb  attention. 
Pierret's  view  that  the  disease  is  essentially  a  chronic  inHammation  of  sensory  fibres  is 
adopted,  and  it  is  urged  that,  just  as  optic  atrophy  may  be  the  dominating  sj'mptom  in 
some  cases,  so  atrophy  of  the  auditory  nerve  may  be  the  prominent  one  in  others,  and 
thus  many  cases  of  so-called  "  nervous  deafness  "  ina}'  prove  to  be  examples  of  tabes 
dorsalis.  Reference  is  made  to  a  case  in  which  stone  in  the  bladder  was  the  first  symp- 
tom of  tabes  dorsalis.  The  bladder-trouble  may  be  more  than  usually  pronounced,  and 
lead  to  retention  of  urine  and  accumulation  of  mucus,  in  which  a  phosphatic  calculus  is 
easily  formed.  The  urgent  symptoms  produced  by  this  will  easily  conceal  the  general 
disorder  which  lies  behind. 

*  Oases  of  osseous  and  articular  lesions  in  tabes  dorsalis.  Transactions  of  the  Pathological 
iSociety  of  London,  1880. 

Sur  Certaines  Phases  pett  Connucs  du  Tabes  Dorsalis. 

{Atojcie  Loconiotrice). 

Par  Thomas  Buzzard,  M.D.,  F.R.C.P. 

L'attention  est  attiree  sur  I'importance  capitale  du  symptome  signale  par  Romberg 
•et  Duchenne  (de  Boulogne),  I'incoordination  des  mouvements,  si  Irequente  dans  le 
tabes  dorsalis.  Ce  symptome,  souvent  absent,  a  ete  regarde  comme  essentiel  ;  et 
bcaucoup  de  personnes  n'ont  jamais  songe  que  la  maladieput  exister  sans  incoordination. 
Ainsi  un  symptome,  plus  frequent  que  les  autres,  peut  absorber  toute  l'attention  ;  et  le 
nial  est  attribue  a  quelqu'autre  etat  pathologique  tres  different.  L'auteur  admet  le 
symptome  de  Westphal  (absence  du  phenomene  reflexe  du  genou),  avec  I'existence  de 
la  force  musculaire  volontaire,  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  comme  etant  toujours  un 
symptome  evident  de  I'existence  du  tabes  dorsalis,  si  ce  symptome  est  associe  \\  un  ou 
plusieurs  autres  bien  reconnus.  Comme  exemple  de  ce  que  le  tabes  dorsalis  peut  ctre 
neglige,  si  I'ataxie  n'existe  pas,  l'auteur  cite  cinq  cas  dans  lesquels  les  crises  gastriques 
■•le  Charcot  furent  si  violentes  qu'elies  attirertent  seules  l'attention.  Fait  qui  ue  se 
serait  pas  presente  si  le  symptome,  signale  par  Duchenne,  avait  existe.  D;ms  un  de 
ces  cas  l'auteur  constata  I'absence  du  phenomene  du  genou,  les  pupilles  etroites,  la 
contraction  pendant  I'accommodation,  I'absence  de  contraction  a  la  lumiere,  les  douleurs 
fulgurantes,  associees  aux  crises  gastriques.  Ce  dernier  ctait  si  predominant  que  beaucoup 
d'autres  raedecins  avaient  diagnostiquc  un  cancer  de  I'estomac,  quoique  les  sj-mptomes 
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gastriquesparoxystiques  avaient  existt'  dopnis  quinzo  aiiiu'os.  Dans  un  autre  cas,  ilia<;iios- 
tiquo  conime  tabes  dorsalis,  ct  niontro  a  rautour  par  ]\I.  llorbert  Pasre,  auquel  Ic  inakide 
sV'tait  adresso  pour  unc  atlei'tion  de  Tarticulation  du  piod.  il  y  avait  une  liistoire  de 
douleurs  epij^astriqucs,  ct  de  vomissoment  duraut  dopuis  au  moius  trois  mois.  (Le  cas 
prosentait  nn  exeniple  reniarquable  d'association  de  ratlectioii  spinale  avec  les  crises 
gastriques).  Sujet  sur  lequel  I'auteur  attira  I'attention  en  Fdvrier,  1880,  sous  le  titre 
de  '  Cas  de  Lesions  Osseuscs  et  Articulaircs  dans  le  Tabes  Dorsalis  '  ("  Transactions 
of  the  Pathological  Socictj'  of  London,"  1880),  I'auteur  omet  rid(?e  que  Taffection 
appek'e  "  sjoutte  stomachale,"  et  les  symptomes  attribuos  ;\  une  obstruction  iutestinale. 
pourraient  bien  otve  des  exemples  de  crises  gastriques  du  tabes. 

Quelques  autres  symptomes  importants  du  tabes  moritent  d'appeler  rattcntion. 
L'auteur  admet  les  idees  de  Pierret.  La  maladie  est  essentiellement  une  inflammation 
chronique  des  fibres  sensitives.  II  deduit  que  tout  comme  Tatrophie  des  nerfs  optiques, 
I'atrophie  des  nerfs  auditifs,  et  par  consequent  les  nombreux  cas  de  "  surditc  nerveuse," 
peut  otre  le  symptume  predominant  du  tabes  dorsalis.  L'auteur  rapporte  un  cas  dans 
lequel  un  calcul  vesical  fut  le  premier  symptoine  du  tabes.  Les  troubles  vdsicaux 
peuvent  etre  plus  marques  que  d'habitude,  amener  une  retention  d'urine,  une  accumu- 
lation de  mucus,  au  milieu  duquel  un  calcul  phosphatique  peut  se  former  facilement. 
Ce  svmptome  important  peut  facilement  cacher  le  desordre  general  qui  Ic  provoque. 

Ueber  gewisse  wenig  beacJitete  ErscJieimmgen  dcr    'J'ahcs 

dorsalis  (Ataxic  locoinotrice). 

Von  Thomas  Buzzard,  M.D.,  F.II.C.P. 

Der  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  welche  hervorragende  Wichtigkoit  liom- 
ber*'  und  Duchenne  (de  Boulogne)  unter  alien  Symptomen  der  Tabes  dorsalis  der  oft  be- 
obachteten  Bewcgungsincoordination  beigelcgt  habon.  Als  natiirliche  Folge  davon  hat 
man  das  Symptom  (das  recht  haufig  fchlt)  allmiilig  fiir  ein  wescntliches  angesehen,  so 
dass  Manche  sich  nicht  denken  konnen,  dass  ein  Patient  auch  ohne  Ataxic  dennock  an 
dieser  Krankheit  leiden  kunne.  So  kann  es  dann  gesckeken,  dass  irgend  ein  Symptom 
welches  zufullig  mehr  als  gewiiknlick  hcrvortritt,  die  ganze  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch  nimmt,  und  die  Krankkoit  muglickerweisc  auf  irgend  einen  griindlick  ver- 
schiedenen  pathologischen  Zustand  bezogen  wird.  Der  Verfasser  erkennt  es  an,  dass 
Westpkals  Symptom  (das  Fehlen  des  Kniepkanomens)  neben  ungestorter  willkiirlicher 
Tkati<'keit  in  den  Streckern  des  Obersckenkels  Tabes  dorsalis  sozusagen  positiv  beweise, 
sobald  bick  nock  eines  oder  mekrere  der  anerkannteu  Symptome  dazu  gesellen.  Als 
Beweis  fiir  die  Neigung,  die  Tabes  zu  iiberseken,  sobald  die  Ataxic  feklt,  erwilknt  er  fiinf 
Falle,  bei  welcken  die  crises  gastriques  (von  Charcot)  so  ausgesprocken  waren,  dass  sie 
alle  Aufmerksamkeit  beanspruckten.  Wiire  das  Symptom,  nack  welckem  Duckenne  die 
Krankkeit  nannte,  vorkanden  gewesen,  so  ware  das  wokl  sckwerlick  gesckeken.  Dabei  fand 
der  Verfasser  einmal  Feklen  des  Kniepbiinomens,  enge  Pupillen  okne  Reaction  auf  Lickt, 
dock  bei  Accommodation  und  sckies.sende  Sclunerzen,  alles  neben  den  Magenkiiini])fenj 
well  aber  dieses  letztere  Symptom  so  kervortrat,  so  erkliirten  andcre  diese  Krankkeit 
spater  fiir  einen  Magenkrebs,  trotzdem  die  Magen.syniptome  seit  fiinfzekn  .lakren  in 
Paroxysmen  aufgetreten  waren.  Bei  einem  andercn  Fall,  wo  Tabes  ricktig  diagnosticirt 
worden  war,  und  wo  der  Patient  dem  Verfasser  durck  Mr.  Herbert  Page  vorgestellt 
wurde,  an  welcken  er  sick  wegen  eines  Gelenkleidens  am  Fuss  gewandt  katte,  ergab  die 
Aiiamnese  kaiinackiges  Erbrecken  und  Sckincrz  im  Epigastrium  seit  wenigstens  drei 
Monaten.  (Dieser  Fall  beweist  das  audallige  Zusauimentrcd'cn  von  Gelenkerkrankung 
und  ilagenkrampfen  in  Tabes,  worauf  der  Verfasser  im  Fcbruar  1880  aufmerksam  ge- 
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macht  hat,  anf's  neue.*)  Es  liesse  sich  denken,  class  manche  Fiille  von  sogenaiinter 
"Magengicht"  moglicherweise  Beispiele  von  tabischen  Magenkrampfen  waren,  gerado  so, 
wie  manche  von  angeblicher  Darmvcrstopfung. 

Auch  andere  Symptome  der  Tabes  konnen  den  Beobachter  vollig  fesseln,  wenn  sie- 
ahnlich  hervortreten.  Der  Verfasser  schliesst  sIch  Pierret's  Ansicht  an,  wonach  die 
Krankheit  ihrem  Wesen  naoh  in  einer  chronischeu  Entziindung  der  sensitiven  Fasorn 
bestehe,  und  er  betont,  dass  sich  manche  Falle  von  sogenannter  "  nervoser  Taubheit" 
als  Tabes  dorsalis  herausstellen  diirften,  indem  Atrophie  des  Hornerven  in  einzelneii 
Fallen  gerade  so  hervortreten  konne,  als  Atrophie  des  Sehnerven  in  andern.  Er  bezieht 
sich  dabei  auf  einen  Fall,  wo  ein  Blasenstein  das  erste  Symptom  der  Tabes  war.  Das 
Blasenleiden  kann  heftiger  sein,  als  gewohnlich,  so  dass  Harnverhaltung  auftritt  und 
sich  Schleim  ansammelt,  in  welchem  sich  ein  Phosphatstein  niit  Leichtigkeit  bildet. 
Dann  werden  die  dermassen  bedingten,  dringenden  Symptome  die  allgemeine  Storung, 
welche  dahinter  verborgen  liegt,  leicht  verdecken. 

*  Cases  of  Osseous  and  Articular  Lesions  in  Tabes  Dorsalis.  Transactions  of  the  Patho 
logical  Society  of  London,  1880. 


On  the  role  of  Syphilis  as  a  cause  of  LocojJiotoi"  Ataxy. 

By  Professor  W.  Erb,  Leipzig. 

My  own  recently  published  statistics  on  100  new  cases  of  typical  tabes  in  male  adult* 
("  Medicin.  Centralblatt,"  1881,  Nos.  11  and  12),  showed  :— 

Cases  loithont  previous  infection  .         .         .         12°/o 

Cases  xvith  previous  infection       ....         88% 

(Amongst  them,  with  secondary  sypJiilis     .         .         59°/o 

And  with  chancre,  without  secondary  syphilis     .         29%) 

(Up   to  to-day — June'  the  1st,  1881 — I  have  observed  13  further  cases ;  amongst 

them  there  is  hut  one  without  previous  infection;   of  the  remaining  12  eight  have  had 

secondary  syphilis,  four  only  a  chancre ;  the  proportion  in  these  cases  is,  therefore,  stilly. 

somewhat  more  unfavourable.) 

With  regard  to  the  time  of  appearance  of  the  first  symptoms  of  tabes  after 
infection,  my  cases  show,  that  by  far  the  most  occur  from  the  5th-15th  year  after 
infection ;  a  considerable  fraction,  however,  occurs  3-5  years  after  infection. 

In  order  to  control  these  statistics,  I  have  made  a  counter  proof  Q-kiQx^iX-a^  over  all 
male  adults  over  twenty-five  years  old,  of  my  clientele,  who  do  yiot  suffer  from  tabes,  and 
not  directly  from  syphilis.     I  have  carefully  examined  up    to  to-day  nearly  500 person* 
with  regard  to  this  question,  and  I  find  praeter  propter :  — 
77°/o  who  were  never  infected. 
12° j^  who  had  formerly'  secondary  syphilis;  and 
11%  who  had  only  a  chancre. 

The  simple  confrontation  of  these  facts  is  forcible  enough,  and  convincing  for  every  ono 
who  does  not  shut  his  ej'es  purposely.  The  only  possible  logical  conclusion  from  theso. 
facts  is  that  there  must  he  a  certain  etiological  connection  between  syphilis  and  tubes. 
The  remark  which  has  been  made  repeatedly  befor>'  this,  viz.,  that  it  is  just  the 
milder  and  apparently  harmle.ss  syphilitic  infections,  %vhich  are  followed  later  on  by 
severe  syphilis  of  the  nerves,  intrudes  itself  also  with  regard  to  tabes,  according  to  my 
observations. 

The  author's  experiences  push  him  more  and  more  towards  the  unitarian  view  of 
syphilis.     At  any  rate,  the  absence  of  most,  or  even  of  all,  the   so-called  secondary 
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manifestations  of  syphilis,  i5  by  no  moans  a  pioof  fur  the  }io)i-si/p/ill!('u'  natuvo  of  the 
previous  chancre. 

Onlv  after  the  decision  of  the  question  in  the  nnitarian  sense,  wouUl  we  be  entitU'd  to 
state  that  tabes  in  90%  of  all  catn-x  Li  occd^loiwd  hij  xiip/illls  ai>  one  nj  llw  cltohtgiful 
J  a  <:  tors. 

Du  Role  dc  la  Syphilis  conuiic  Cause  de  I'.-Uaxie  Loco7notrice. 
Par  le  Professour  W.  Ehb,  Lci])sic. 

Mos  derniores  statistiques  publioes  recemment  de  100  nouveaux  cas  dc  tabes  typique 
dicz  rhomme  adulte  (Mcdicin.  Centralblatt,  1S81,  Nos.  11  ct  12)  ont  donnc'  les  rosiiltuts 
suivants  : — 

Cas  sans  infection  antorieure    .         .  12% 

Cas  avee  infection  anterieure SS°/o 

(Parnii  ceux-ci  avec  syphilis  secondaire 59°/o 

Avec  chancre  sans  syphilis  secondaire 29%) 

•  (Jusqu'ii  aujourd'hui  1  juin,  1881,  j'ai  observe  13  cas  de  plus  ;  panni  cux,  il  n'y  on  a 
<ju'un  sans  infection  anterieure  ;  sur  les  12  qui  restent,  8  avaient  unc  syphilis  secondaire 
et  4  un  chancre ;  aussi  la  proportion  est  dans  ces  cas  encore  plus  defavorable.) 

Quant  a  ce  qui  regarde  fvpoque  iC'ipparilion  des  premiers  .v/iiipluines  dii  tahes  aprcx 
f  infection,  mes  observations  moutrent  que  de  beaucoup  le  plus  souvent  c'est  de  la  5*^  a, 
la  15*  annee  apres  I'infcction,  cependant,  c'est  dc  la  3"  Ti  la  5''  dans  uu  nouibre  de  cas 
assez  considerable. 

Pour  controlcr  ces  statistiques  j'ai  fait  une  conire-epreure  portant  sur  tons  les 
bommes  adultes  de  nia  clientele  au-dcssus  de  vingt-cinq  ans,  qui  ne  soiit  pas  attcints  du 
tabes  et  non-directement  de  la  syphilis.  J'ai  e.\.amine  avec  soin  jusqu'a,  present  500 
.personnes  ?i  ce  point  de  vue,  et  je  trouve  : 

77°/o  Qui  n' ont  jamais  ete  infectes. 
12°/o  Qui  ont  eu  autrefois  la  syphilis  secondaire. 
IP/3  Qui  n'ont  eu  ([u'un  chancre. 
Le  simple  rapprochement  de  ces  faits  est  assez  evident  et  couvaiucant  pour  tous 
<^eux  qui  ne  ferment  par  les  yeux  de  parti  pris.    La  seule  conclusion  logique  possible,  c'est 
qu'il  doit  y  avoir  un  certain  rapport  etiologique  entre  la  syphilis  et  le  tabes. 

La  remarque  qui  a  etc  faite  a  differentes  reprises  auparavant,  c'est-a-dire,  que  les 
infections  sypbilitiques  en  apparencc  les  phj^  benigiics,  sont  souvent  suivies  plus  tard  de 
syphilis  grave  des  nerfs,  surgit  d'elle-menie  a  propos  du  tabes,  selon  mcs  observations. 

L'experience  de  I'auteur  I'entraine  de  plus  en  plus  vers  I'idee  unitaire  de  la  syphilis. 
<^uoiqu'il  en  soit  Valscnce  de  la  plupart,  ou  meme  dc  tous  les  symptumes  des  manifes- 
tations dites  secondaires  de  la  syphilis,  n'est  aucunement  une  preuve  de  la  nature  non- 
»yphilHi'pie  du  chancre  qui  a  precede  le  tabes. 

Ce  n'est  qu'apres  la  solution  de  la  question  dans  un  sens  unitaire  (pie  Ton  serait  en 
droit  d'etablir  que  le  tahes  dans  90'^!^  de  tous  Irs  cas  est  cause  par  la  si/philis  qui  en  est 
un  desfacteurs  ctiologiques. 

Ueber  die  dntiologische  Bedeittuno-  dcr  Syphilis  fiir  die  Tabes 
dorsalis  (ataxic  locomotrice). 

Voii  Professor  Dr.  W.  EiUi,  Leipzig. 
Des  Verfassers  jiingst  veroffentlichte  (Medie.  Ceiitralb].  1881,  N.  11  u.  12)  Statistik 
iiber  hundert  neue  Falle  von  typiscber  Tabus  bei  Mannern  erg.ib  : 
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Falle  ohne  vor;iiisgegangene  Infection      .         12  per  Cent. 

Falle  mit  vorausgegangener  Infection       .         88  per  Cent. 

(Darunter  mit  secuudarer  Syphilis  .         .         59  per  Cent 

und  mit  Schanker  ohne  secundare  Symptome   29  per  Cent.) 

(Bis   heute — 1.  Juni   1881) — habe  ich   noch   weitere   dreizehn   Fiille   beobachtet ; 

darunter  ist  bloss  einer  oJme  vorausgegangene  Infection,  unter  den  iibrigen  zwolf  haben 

acht  secundare  Syphilis  gehabt,  vier  nur  Schanker;  das  Verhaltniss  ist  also  in  diesen 

Fallen  noch  etwas  unglinstiger.) 

In  Bezug  auf  die  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Tabessymptome  nach  der  Infection 
lehren  meine  Fjille,  dass  weitaus  die  meisten  in  der  Zeit  vom  fiinften  bis  zum  fiinf- 
zehnten  Jahre  fallen  ;  eine  ganze  Reihe  ausserdem  noch  in  das  dritte  bis  zum  fiinften 
Jahre  nach  der  Infection. 

Zur  Controle  dieser  Statistik  dient  eine  Gcgenpvobe,  die  sich  auf  alle  iibcr  25  Jahre 
alten  Manner  meiner  Clientel,  die  nicJit  an  Tabes  und  nicht  direct  an  Syphilis  leiden, 
erstreckt.  Ich  habe  bis  heute  fast  500  Personen  darauf  genau  examinirt  und  finde 
ungefahr : 

77  per  Cent,  die  niemals  inficirt  waren,  wahrend 
12  per  Cent  friiher  secundare  Syphilis  und 
11  per  Cent  friiher  nin-  Schanker  batten. 
Der  einzig  mogliche  logische  Schluss   aus  diesen  Thatsachen  ist  der,  dass  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  ein  gewisser  atiologischer  Zusammenhang  bestehen  miisse. 

Die  schon  wiederholt  gemachte  Bemerkung,  dass  es  besonders  die  leichteren  und 
anscheinend  harmloseu  syphilitischen  Iiifectidnen  sind,  auf  welche  spater  schwere 
Nervensyphilis  folgt,  drangt  sich  auch  fiir  die  Tabes  nach  meinen  Beobachtungeu  auf. 

Des  Verfassers  eigene  Erfahrnngen  drangen  ihn  mehr  und  mehr  der  unitarischen 
Auflfassung  zu;  jedenfalls  ist  das  Fehlen  der  meisten  oder  selbst  aller  sogenannten 
secundiiren  Manifestationen  der  Syphilis  durchaus  kein  Beweis  fiir  die  niclit-syphilitische 
Natur  des  voraufgegangenen  Schankers. 

Erst  nach  der  Entscheidung  der  Frage  im  unitarischen  Sinn  wiirden  wir  berechtigt 
seln  zu  sagen,  dass  die  Tabes  in  90  per  Cent  der  Falle  durch  Syphilis  iitiologisch  mit- 
bedingt  ist. 


Perforating   Ulcer  of  the  Foot  as  connected  with  Progressive 

Locomotor  Ataxy. 

By  Prof.  Ball, 

Professor  of  Mental  and  Cerebral  Diseases  at  the  Paris  Faculty  of  Medicine  ;  and 

Dr.  Thibierge. 

1. — Perforating  ulcer  of  the  foot  is,  in  such  cases,  the  consequence  of  the  spinal 
disease,  as  in  the  "joint  disease,"  which  has  been  brought  before  the  medical  public 
by  Charcot  and  myself. 

2. — The  local  disease  is  more  especially  connected  with  certain  symptoms  of  loco- 
motor ataxy,  such  as  shooting  pains,  absence  of  tendon  reflex,  and  other  trophical 
lesions. 

3 — .The  perforating  ulcer  may  be  cured  while  the  symptoms  of  locomotor  ataxy 
follow  their  progressive  course. 
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Dii  Mai  rcyfo}-a)it  dit  Pied  cJicz  Ics  Ataxiques. 

Par  B.  liAi.L,  et 

G.  TiniuEKC.E, 

Interne  ilos  Ilopitanx. 

Conclusions  : 

1. — Le  mal  perforaut  du  pied,  chez  les  ataxiques,  est  unc  consequence  dii-ccte  de 
la  maladie  spinale,  absolumont  comme  dans  les  cas  d'arthropathio  des  ataxiques 
decrits  par  M.  le  professenr  (^barcot.  et  par  ]M.  le  pvofesseur  B.  Ball. 

2. — La  maladie  locale  so  rattaclie  jilus  sjiecialenient  a  certains  ph(?nonienes  de 
I'atfixie  locomotrice,  tels  que  les  doiileurs  fulgurautes,  le  symi-)t6me  du  genou  (sup- 
pression du  reflexe-tendineux),  et  les  aiitres  lesions  trophiqucs  de  I'ataxie 

3. — Le  mal  perforaut  pent  guerir,  malgrd  les  progres  incessants  de  la  maladie 
de  la  moelle  t^piniere. 

Malu))i  pcrforaiis  Pedis  bei  Tabes  dorsalis. 
Von  B.  15 ALL  und 

G.  THIIHEUnE. 

Schlussfolgcrungen : — 

1. — Das  malum  perforans  pedis  der  Tabeskranken  bilngt  unmittelbar  von  dem 
Eiickenmarksleiden  ab,  gerade  wie  die  Gelenkerkrankungen  derselben  Kranken,  welche 
die  Professoren  Charcot  und  Ball  bescbrieben  haben. 

2. — Dieses  ortliche  Leideu  liiingt  mit  gewissen  Erscheinungen  der  Tabes  iimiger 
zusammen,  so  mit  den  blitzartigen  Scbraerzen,  dem  Kniephiinomen  (Felilen  des  Sehnen- 
reflexes)  und  den  andern  trophischen  Storungen  derselben, 

3. — Das  malum  perforans  kann  heilen,  wahrend  das  Riickenmarksleiden  unaufhaltbar 
fortschreitet. 


TJie  Inferior  Cervical  Ganglion  considered  as  a  correlating 
Nerve  Centre :  instances  in  which  it  determines  the 
Localization  of  Morbid  Pheno7nena,  and  the  Evidence 
thereby  afforded  of  the  Existence  in  the  Econoiny  of 
Correlated  Tissue-  Tracts. 

By  ]]D\vAin)  WoAKKs,  M.D.,  London. 

This  paper  first  details  certain  experiments  and  oljservations  which  go  to  prove  that 
impressions  ma  le  upon  n>?rves  in  direct  communication  with  the  inferior  cervical 
ganglion  are  appreciated  in  distant  regions,  or  organs  likewise  innervated  by  this  sym- 
pathetic centre.  The  suiject  receives  special  elucidation  from  the  fact  that  the  labyrinth 
is  one  of  the  areas  so  affiliated  ;  lesions  of  it,  whether  direct  or  reflex,  producing  phe- 
nomena too  pronounced  and  characteristic  to  admit  of  misinterpretation. 

Tlie  general  eonclusion,  based  upon  the  above  considerations,  is  to  the  efTect  that 
afferent  fibrillu;,  mostly  associated  with  sensori-motor  nerves,  of  this  and  other  sympa- 
thetic ganglion,  arc  in  rejlex  relationship  with  the  e/fi-rc/it  rf/.io-motQr/'i'/.<icicu/i,tunn»hed 
to  the  arteries  from  the  same  ganglion.  Tliere  is  thus  established  an  excilo-vaso-motor 
/unction  between  the  afferent  and  eflerent  elements  of  a  given  sympathetic  ganglion, 
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which  in  this  v\-;iy  hecomes  a  centre  for  correlatiii;/  w'ul"li/  separate  areas,  in  regard  of 
such  operation;;  as  appertain  to  these  organs. 

This  physiological  principle  is  next  applied  to  the  elucidation,  first,  of  certain  chronic 
cr  sub-acute  diseases,  the  phenomena  of  which  are  dramatized  in  the  areas  innervated 
by  the  inferior  cervical  ganglion.  Foremost  amongst  these  is  Vertigo.  The  associated 
symptoms  of  this  disease,  e.g.,  the  giddiness,  stomach  disturbance,  congestive  mottling 
of  the  hands,  precordial  distress,  the  premonitory  aura,  &c.,  are  alike  traced  to  the 
anatomical  relationships  of  the  centre  in  question. 

An  analogous  group  of  symptoms,  in  which  vertigo  is  usually  absent,  is  described  as 
due  to  paresis  of  this  centre.  It  is  chiefly  witnessed  in  so-called  neurotic  females,  and 
includes  among  its  phenomena  palpitation,  injection  of  palmar  integument,  a  soft  goitre, 
or  bronchocele,  brachial  neuralgias,  irritable  mamma,  and  occasionally  a  form  of  asthma. 
A  distinctive  appellation  is  proposed  for  this  group  of  symptoms. 

Next,  the  application  is  made  of  the   foregoing  principle  to  explain  the  cj^cle  of 

events  in  some  acute  diseases.     For  the  present  purpose,  an  observed  case  of  rheumatic 

fever  is  quoted,  which,  commencing  with  acute  tonsillitis,  and  neuralgia  of  the  arms  and 

shoulders,  subsequently  developed  symmetrical  wrist  and  elbow-joint-intlaramations, and 

lastly,  peri  and  endocarditis. 

A  comparison  is  made  between  the  areas  manifesting  the  symptoms,  in  this  instance, 
with  those  quoted  in  the  earlier  portion  of  the  paper,  and  their  identity  indicated ; 
while  the  conditions  which  change  the  character  of  the  symptoms  in  the  acute  disease 
are  pointed  out. 

Lastlj',  a  comparison  of  the  Joint-affections  accruing  at  a  later  period  after  injuries 
of  nerves  with  those  witnessed  in  rheunialic  fever,  tends  to  show,  c.v  liypothesi,  that  the 
articular  areas  are  implicated  in  harmony  with  allied  processes  in  the  tonsils,  nerves, 
heart,  &c. 

Thus,  something  approaching  a  unity  of  type  in  the  evolution  of  symptoms  in  both 
chronic  and  acute  diseases,  is  foreshadowed  as  the  direct  outcome  of  the  recognition  of 
this  physiological  principle,  the  influence  of  wh  ich  morbid  states  it  is  the  object  of  this 
communication  to  bring  into  greater  prominence. 

Le  Ganglion  Cervical  Infdrieur  Considcre  comnie  tin  Centre 
Nerveuxde  Corrdlation  ;  Exemples  dans  lesqitcls  il  Deter- 
mine la  Localisation  de  Phdnomenes  Morbides  ;  Existence 
Evidente  dans  P Econoniie  dc  Systcvies  de  Correlation  de 
Tissus. 

Parle  Dr.  Edouard  Woakes. 

Ce  travail  rapporte  d'abord  en  detail  certaiues  experiences  et  observations  tcudaut  a 
prouver  que  des  excitations  portees  sur  des  nerfs  en  communication  directe  avec  le 
ganglion  cervical  inferieur,  sont  ressenties  dans  des  regions  eloiguees  ou  des  organes 
egalement  inuerves  par  ce  centre  sympatliique.  Le  labyriuthe  est  una  des  regions  so 
trouvaut  dans  ces  conditions ;  les  lesions  du  labyrinthe,  qu'clles  soicut  directes  ou 
reflexes,  produisent  des  phenoraenes  trop  marques  et  trop  caractoristiques  pour  etre 
meconnus.  La  conclusion  geuerale  basee  sur  les  considerations  ci-dessus,  est  que  les 
fibres  afferentes,  pour  Ic  plupart  associces  a  des  nerfs  moto-sensitifs  de  ce  ganglion  et 
d'autres  ganglions  du  grand  sympathique,  constituent  un  arc  nervcux  rcfloxe,  avec  les 
faisceaux  efferents  vaso-nioteurs  fournis  aux  arteres  par  Ic  nieme  ganglion,  Ainsi  su 
trouve  etablie  uue  fouction  excito-vasoinotrice  entre  les  oldaieuts  uflerents  d'un  ganglioa 
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sympathique  donno;  ce  £:angliou  doviout  un  centre   do  correlation  cntrc  des  regions  tres- 
oloignees  Icsunes  des  ant  res,  pour  toutcs  les  oiieralions  accomjilics  par  cos  orgam-s. 

Ce  principe  pliysiologiquc  est  ensuite  utilise  pour  cxpliquer  cortaiues  ni.iladics 
cbroniques  ou  sub-aigues,  dont  les  pluMiomenes  se  passent  dans  des  regions  innervees- 
par  le  ganglion  cervical  infericur.  An  premier  rang  se  trouve  le  vcrtige.  Les  i)heao- 
menes  rencontres  dans  cette  nialadie,  c'est-a-dire  le  vertige,  les  troubles  de  I'estoinac, 
les  fourniillements  congestifs  des  mains,  I'angoisse  prccordialc,  I'aura  premonitoire,  etc., 
sout  rapportes  aux  rapports  anatomiques  du  centre  en  question. 

Uu  groupe  analogue  de  symptumes,  (pii  ne  comprend  jias  d'habitude  le  vertige  est 
attribue  a  uue  paresie  de  ce  centre.  On  le  rencontre  surtout  choz  les  femnics,  ditcs 
ncrveuses  ;  il  comprend  entre  autres  plu'nomenes,  les  palpitations,  rinjeetion  du  tegument 
palmaire,  un  goitre  mou  ou  broncliocele,  la  nevralgie  broncliique,  I'irritabilite  des  scins 
et  quelquefois  une  forme  d'asthme.  Une  designation  speciale  est  proposce  pour  ce  grou])c 
de  sympturaes.  Le  principe  enonc6  plus  haut  est  ensuite  employe  Ti  expliquer  la 
succession  des  plienomeacs  dans  quelques  maladies  aigues.  Comme  exemple  I'aut.eur 
cite  un  cas  de  tievre  rhumatismale,  ayant  debute  par  une  amygdalitc  aigue,  et  une 
nevralgie  des  bras  et  des  epaules  ;  i)lus  tarde  il  se  devclopjia  une  inilammation  parallele  des 
articulations  des  poignets  et  des  condes  et  enfinla  ))erir-  et  I'cndocarditc  eclaterent. 

Une  comparaison  est  ctablie  entre  les  regions  on  se  produisent  les  phdnomenes  dans 
ce  cas  et  les  regions  mentionnees  au  debut  de  ce  travail;  Icur  identitc  est  indiqu^e ; 
les  circonstances  qui  modificnt  les  caraeteres  des  symptomes  dans  les  maladies  aigues,  sont 
indiqu6es.  Endu,  une  comparaison  entre  les  affections  articulaires  se  produisant  a  une 
periode  tardive  apres  des  blessures  des  nerfs,  et  celles  rcncontrees  dans  la  (ievrc 
rhumatismale,  tend  a  prouver,  d'a])res  I'liypotliese,  que  les  regions  articulaires  sont 
entreprises  quand  des  phenomenes  analogues  se  produisent  dans  les  amygdales,  les  ncrl's 
le  cceur,  etc. 

Ce  principe  physiologique  semble  ])romcttre  quelquc  chose  qui  se  rapproche  de 
I'unite  de  type  dans  revolution  des  symptomes  des  maladies  aigues  et  chronicpu'.s  ;, 
le  but  de  ce  travail  est  de  metlrc  en  lumierc  rinflucnce  de  ces  etats  morbidcs. 

Die   Bcdciitung   des    iiuteni    Halsganglions   ah   eines   conjii- 

girenden  NervcnceulnDus  ;  Bcispiele  fiir  die  Besiiimnung 

des  Sitzes  von  Erkrankungen  dnrch  dassclbe,  und  Beweise 

fiir  das  Vorhandcnsein  von  conjiigirlen  GewebsahscJinitteii 

zw  OrganisiJius. 

Von  Ediaud  Woakhs,  M.D.,  London. 

Dcr  Vcrfasser  bo.schreibt  zuerst  gewisse  Experimentc  und  Beobachtungon, 
■wolche  beweisen,  das.s  Kei/ungen  von  Norven,  die  mit  dem  untern  TTalHganglion 
in  directer  Verbindung  stebeu,  in  entferuten  Gcgenden  oder  Organen  empfunden 
werden,  wenn  dieselben  ebenfalls  von  diesem  Hympathischen  Centrum  aus  innervirt 
werden.  Ein  besonderes  Licht  wird  auf  diesen  Gegcnstand  durcli  die  Thatsache 
gewori'en,  dass  das  Labyrinth  zu  dieHcn  Inncrvationsgebietcn  gchort,  indem  desscn 
directe  oder  reflectorische  Erkrankungen  zu  deutliche  und  characteristisclie 
Symiitome  bedingon,  als  dass  irgend  cine  Misdeutung  rnoglich  wiire. 

Kach  den  obigen  Erorterungen  liisst  sick  dor  allgenieine  HchlusH   ziehen,  dass 

znfiihrende  Fasern,  meist  in  Verbindung  mit  genaschten  Nervcn  aus  diesem  und 

andern  syrapathischen  Ganglien,  mit  den  abgehenden  vasomotorischen  Biindeln,. 

welche  vom  selVjen  Ganglion  an  die  Artcricn  abgcgcben  werden,  in  cinem  Eeflex- 
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verhiiltni.ss  stehen.  Auf  diese  Art  wird  ein  erregendes  vasomotorisclies  Weclisel- 
verhaltaiss  zwisclien  den  za-  uud  abgelienden  Elementen  eines  gegebeneu  sjmpa- 
thisclien  G-anglions  hergestellt,  so  dass  dasselbe  zum  Centrum  fiir  die  Conjugation 
von  weit  auseinander  liegenden  Gebieten  wird,  so  weit  es  Functionen  dieser 
Organe  betriflrt. 

Schliesslicb.  werden  die  Gelenkerkrankungen,  welcbe  in  spatern  Stadien  nacli 
Nervenverletzungen  auftreten,  mit  denjeuigen  des  Rlieumatismus  verglichen, 
und  dabei  scheiut  sich,  nach  der  Voraussetzung,  herauszustellen,  dass  die 
Oeleukbezirke  in  Uebereinstimmung  mit  verwandten  Vorgangen  in  den  Mandeln, 
Nerven,  Herzen,  etc.,  ergriffien  werden. 

Auf  diese  Art  wird  ein  nabezu  einheitlicher  Typus  bei  der  Entwicklung  von 
Symptomen  sowobl  in  clironisclien,  als  acuten  Erki'ankungen  als  der  directe  Erfolg 
einer  Anerkennung  dieses  pliysiologisclien  G-rundsatzes  in  Aussicbt  gestellt, 
dessen  krankhafte  Abweichungen  diese  Arbeit  in  ibrer  Bedeutung  bervorheben 
soil. 

Dieser  physiologiscbe  G-rundsatz  wird  dann  zuerst  zur  Aufklarung  von  gewissen 
tcbronisclien  oder  snbacuten  Erkrankungen  angewandt,  deren  Erscheinuugen  sich 
in  den  Innervationsgebieten  des  untern  Halsganglions  abspielen.  Die  bedeutendste 
derselben  ist  der  Scliwindel.  Die  ganze  Gruppevon  Symptomen  dieser  Krankheit 
z.  B.  der  Scliwindel,  die  Magenstorung,  die  byperamischen  Flecken  auf  der  Hand 
•die  Herzbeklemmung,  die  Aura  &c.,  werden  alle  gleiclimassig  auf  die  anatomiscben 
Yerbindungen  des  fraglicben  Centrums  zuriickgefiilirt. 

Eine  analoge  Symptomengruppe,  bei  der  Scbwindel  gewobnUcb  felilt,  wird 
durcb  die  Lalimung  dieses  Centrums  erkljirt.  Man  beobachtet  sie  hauptsiicblich. 
bei  sogenannten  nervoseu  Frauen  ;  unter  ihren  Erscheinungen  finden  wir  Herz- 
klopfen,  HyiDeramie  der  Haut  der  Hoblband,  weiclien  Kropf  oder  Bronchocelen, 
Neuralgic  der  Broncliien,  schmerzhafte  Briiste  oder  gelegentlich  eine  Form  von 
Astlima.     Besondere  Namen  werden  fiir  diese  Symjjtomengruppe  vorgescblageu. 

Darauf  wird  der  vorgennante  Grundsatz  sur  Erklarung  der  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  bei  einigen  acuten  Krankheiten  angewandt.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  ein  vom  Verfasser  beobachteter  Fall  von  Rheumatismus  erwahnt,  der  mit 
acuter  Entziindung  der  Mandeln  und  Schmerzen  in  den  Armen  und  Schultern 
hegann,  worauf  symmetrische  Handgeleuk-  und  Ellenbogeuentziindungen  und 
scbliesslich  Peri-  und  Endocarditis  folgten. 

Der  Verfasser  vergleicht  die  Bezirke,  wo  die  Symptome  in  diesem  Falle  auf- 
traten,  mit  den  frilher  genannten  und  weist  ihre  Uebereinstimmung  nach,  wahrend 
<er  die  Bedingungen,  welche  den  Character  der  Symptome  in  der  acuten  Er- 
^krankung  beeinflussen,  hevorhebt. 

071  Addison's  Disease. 

By  Edward  Headlam  Giieenhow,  M.D.,  F.R.S., 

Fellow  of  the  Royal  College  of  Physicians,  and  Consulting  Physician  to  the  Middlesex  Hospital. 

Cases  of  disease  of  the  supra-renal  capsules  published  previous  to  Addison's  dis- 
■eovery. 

Typical  case,  previou.sly  unpublished ;  points  in  which  it  agreed  with,  or  dilfered 
from,  the  usual  characters  bf  Addison's  disease,  as  regards  : — 

A. — The  bronzing  of  skin. 

-B. — The  constitutional  symptoms. 
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Consiitutional  sj/mptoi>is. — Those  of  extreme  nervous  depression,  with  feeble  action 
of  the  heart,  small  thready  pulse,  faintness,  shallow  feeble  breathing,  breathlcssness,  and 
often  gasping  and  sighing  on  making  any  effort,  hiccup,  anorexia,  irritability  of  stomach 
retching  and  sickness.  Temperature  usually  sub-normal.  .*  pparent  decrease  of  tissue- 
change  ;  and,  in  uncomplicated  cases,  neither  emaciation  nor  antumia.  Death  by 
asthenia, -ometimes  sudden,  at  other  times  preceded  by  incoherence,  delirium,  subsultus, 
and  convulsions. 

Bronzing  of  skin. — Dusky  brownish  or  greenish  brown  discoloration  of  skin,  most 
marked  on  the  face  and  hands,  around  the  nipples,  in  the  axillae,  groins,  genitals,  over 
the  abdomen,  and  in  seats  of  local  irritation  caused  by  blisters,  wounds,  or  abrasions  of 
the  surface.  Darker  parts  of  skin  merge  insensibly  into  lighter,  excepting  where  any 
local  irritation  has  existed,  when  the  margin  of  discoloration  is  often  very  distinct,  but 
true_  cicatrical  tissue  retains  its  white  ivory  appearance.  Lips,  tontrue,  and  mucous 
membrane  of  the  mouth  often  present  patches  of  discoloration,  and  in  these  situationsj 
the  margin  is  usually  well  defined.  On  microscopical  examination,  the  pigment  is 
found  to  be  deposited  in  the  deeper  layex's  of  the  rete  mucosum,  and  in  the  lower  cells  of 
the  mucous  membrane,  immediately  overlying  the  papillae. 

Pathological  appearances. — Invariably  of  the  same  kind  ;  the  supra-renal  capsules 
are  hard  and  nodulated,  or  uneven,  misshapen,  and  usually  enlarged,  though,  in  rare 
instiuices,  they  have  been  found  smaller  than  natui'al ;  adherent  to  adjoining  parts  and 
surrounded  by  a  dense  mass  of  connective  tissue,  in  which  the  neighbouring  nerves, 
ganglia,  and  plexuses  are  involved.  On  section  the  normal  structure  is  generally  found 
entirely  destroyed ;  the  cut  surface  presenting  a  marbled  appearance  from  the  presence 
of  two  dissimilar  materials,  the  one  firm  and  semi-transparent,  of  a  gray  or  a  grayish- 
green  colour ;  the  other  opaque,  of  a  yellowish  or  cream  colour,  and  of  caseous  consist- 
ence ;  in  a  few  cases  this  material  has  been  found  softened  down  into  a  creamy  fluid,  in 
others  it  has  been  hard  and  gritty. 

Under  the  microscope,  the  semi-transparent,  gray  substance  is  seen  to  be  formed  of 
a  fibrillated  stroma  containing  numerous  lymph  corpuscles  ;  the  opaque,  cheesy  sub- 
stance consists  of  amorphous  granular  matter,  shrunken  cells,  nuclei,  and  oil.  The 
pathological  process,  therefore,  consists  of  an  inflammatory  exudation  which  encroaches 
upon  and  destroys  the  natural  tissue  of  the  capsules,  and  terminates  in  easeous  degenera- 
tion. This  is  accompanied  by  great  proliferation  of  the  surrounding  connective  tissue. 
The  adjoining  lymphatic  glands  are  generally  enlarged,  and  there  is  often  swelling  of 
the  agminated  and  solitary  glands  of  the  intestines,  and  mammillation  of  the  mucous 
membrane  of  the  stomach,  with  growth  of  lymphoid  tissue  around  the  gastric  tubules. 
In  some  cases  enlargement  of  spleen  has  been  observed  ;  and  also  caries  of  vertebrae 
and  abscesses  in  the  vicinity  of  the  capsules,  and  very  frequently,  caseous  deposits  in 
the  lungs  and  other  organs. 

The  course  of  the  disease  is  chronic  and  often  varied  by  exacerbations  and  remissions, 
but  the  tendency  is  alwaj^s  towai'ds  a  fatal  termination.  The  constitutional  symptoms 
and  bronzing  of  skin  do  not  always  run  parallel  ;  sometimes  the  one,  and  at  other 
times  the  other,  precedes  or  makes  the  more  rapid  progress. 

Diagnosis. — Not  difficult  in  typical  cases,  but  spurious  bronzing  is  a  frequent  cause 
of  erroneous  diagnosis.  Such  discoloration  occurs  in  "  vagabond's  disease,"  in  very 
chronic  phthisis,  in  leukamia,  and  lymphadenoma.  Abstract  of  a  very  remarkable  case 
of  the  latter  recently  published  by  Dr.  Paget  of  Cambridge,  with  comments. 

Causes  of  the  (Jli.sease. — Usually'  very  obscure,  but  sometimes  it  has  obviously  taken 
its  origin  from  extension  of  the  inflammatory  process  from  disease  or  injury  in  the  neigh- 
bourhood to  the  supra-renal  capsules. 
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PatJiology. — The  symptoms  of  Addison's  disease  ai'e  not  due  to  the  destruction  of 
the  capsules  and  abrogation  of  their  proper  function,  for  in  some  recorded  instances, 
their  normal  structure  must  have  been  destro3'ed  by  the  pathological  pi-ocess  of  the 
disease  itself,  previous  to  the  development  of  the  symptoms ;  and  it  has  often  been 
entirely  supplanted  by  cancerous  deposit  without  the  occurrence  of  these  symptoms. 
On  the  contrary,  it  seems  almost  certain  that  the  symptoms  are  to  be  attributed  to  the 
damage  done  by  the  pathological  process  to  the  nerves  which  pass  into  the  capsules, 
especially  the  branches  of  the  pneumogastric  nerve,  and  to  the  neighbouring  nerve 
plexuses  and  ganglia,  which  are  compressed  by  the  contracting  adventitious  tissue  in 
which  they  are  embedded.  The  discoloration  of  skin  is  probably  due  to  the  injurious 
effects  of  similar  pressure  upon  the  nerves  of  the  sympathetic  system,  and,  as  shown  by 
Dr.  Paget's  case,  may  exist  where  the  supra-renal  capsules  are  healthy,  but  these  nerves 
are  embedded  in  and  compressed  by  adventitious  growth.  This  fact  suggests,  for  the 
future,  a  careful  study  of  cases  of  pigmentation  of  skin,  unaccompanied  by  Addison's 
disease,  in  reference  to  the  condition  of  the  nerves,  ganglia,  and  plexuses  of  the  sym- 
pathetic system. 

De  la  Maladie  cT Addison. 
Par  Edward  Headlam  Greenhow,  M.D.,  F.R.S. 

Cas  de  maladie  des  capsules  surrenales  publies  avant  la  decouverte  d' Addison, 

Cas  typique  non-publie  anterieurement ;  points  sur  lesquels  il  concorde  avec 
les  caracteres  habituels  de  la  maladie  d' Addison  ou  dent  il  differe,  quant  a  ce  qui 
regards : — 

(a)  La  couleur  bronzee  de  la  peau. 

{b)  Les  symptomes  constitutionnels. 

Symptomes  constitutionnels. — Depression  nerveuse  extreme,  mouvements  du 
cceur  faibles,  pouls  filiforme,  faiblesse,  mouvements  respiratoires  peu  etendus 
essoufflement,  et  souvent  respiration  convulsive  et  soupirs  en  faisant  un  effort 
hoquet,  anorexie,  irritabilite  de  Testomac,  nausees  et  efforts  pour  vomir.  Tempera- 
ture habituellement  au-dessous  de  la  uormale.  Diminution  appareute  dans  les 
echanges  des  tissus,  et  dans  les  cas  non-compliques,  pas  d'emaciation  ni  d'anemie. 
Mort  par  asthenie,  quelquefois  subite,-  d'autres  fois  precedee  d'incoherence,  de 
delire  avec  soubresauts  et  convulsions. 

Coloratioyi  hronzee  de  la  pcaii-. — Changement  de  couleur  de  la  peau  qui  devient 
d'un  brun  sombre,  bronze,  ou  tirant  sur  le  vert,  plus  marque  sur  la  face  et  les 
mains,  autour  des  mamelons,  dans  les  aisselles,  les  aines,  sur  les  organes  genitaux, 
1' abdomen  et  les  endroits  qui  sont  le  siege  d'une  irritation  locale  causee  par  des 
vesicatoires  des  plaies  ou  abrasions  de  la  surface.  Des  parties  plus  sombres  se 
perdent  insensiblement  dans  des  parties  plus  claires  de  la  jjeau,  excepte  ou  il  y  a 
eu  une  irritation  locale  oil  le  bord  de  la  coloration  est  souvent  tres  distinct  mais  le 
veritable  tissu  cicatriciel  conserve  toujours  son  apparence  eburneenne.  Les 
levres,  la  langue,  et  la  muqueuse  buccale  presentent  souvent  des  taches  de  colora- 
tion bronzee  ou  le  bord  est  habituellement  bien  net.  A  I'examen  micro  scopique 
on  trouve  des  depots  de  pigment  dans  les  couches  profondes  du  reseau  muqueux 
et  dans  les  cellules  profondes  de  la  muqueuse  qui  reposent  immddiatement  sur  les 
papilles. 

Anatomie  pathologique. — Invariablement  de  meme  nature ;  les  capsules 
surrenales  sont  dures  et  nodulees,  ou  inegales  et  ayant  perdu  leur  forme,  d'habitude 
augmentees  de  volume  quoique  dans  quelques  cas  rares  on  les  ait  trouvees  diminuees; 
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adherentes  aux  parties  adjaceutes  et  ontoui-oes  d'une  masse  epaisse  de  tissu  con- 
nectif  qui  euglobe  les  ganglions  nerveux  et  les  plexus  voisins.  En  les  sectionnant 
on  ne  recounait  plus  la  structure  normale,  la  surface  de  section  offre  un  aspect 
marbr^  par  suite  de  la  presence  de  deux  matieres  difforentes,  Tune  ferme  et  demi 
transparente  d'une  couleur  grise  ou  gris-vordiUre,  I'autre  ojiaque  d'une  couleur 
jaune  ou  creme  et  de  consistence  casoeuse,  dans  (pielquos  cas  cette  matiere  c'tait 
ramoUie  et  recouvorte  d'un  liquiJi'  crrmeux ;  dans  d"autres  olle  c'tait  dure  et 
graveleuse. 

Au  microscope  la  substance  grise  parait  fonnee  d'un  stroma  fibrillaire  contenant 
de  nombreux  corpuscules  lympbatiques  ;  la  substance  opaque,  caseuse  est  composee 
d'une  matiere  granuleuse,  amorplie,  de  cellules  recoquillces,  de  noyaux  et  de 
graisse.  Le  processiis  pathologique  consiste  done  dans  un  exudat  inflammatoire 
qui  empiete  sur  le  tissu  normal  des  capsules,  lo  detruit,  et  qui  aboutit  ii  la  dt'gone- 
rescence  casdeuse.  II  est  accompagne  d'une  grande  proliferation  du  tissu  connectif 
environnant.  Les  glandes  lymphatiques  adjacentes  sont  generalement  byper- 
tropbiees  et  il  y  a  souvent  \in  gonflemeut  des  foUicules  isoles  et  agmines  de  rintcstin 
et  un  aspect  mamelonne  dc  la  muqueuse  stomacale  avec  un  dcveloi^pement  du  tissu 
lympboide  qui  entoure  les  glandes  gastriques.  Dans  quelques  cas  on  a  observe 
riiypertrophie  de  la  rate,  de  mome  qiie  la  carie  vertebrale,  des  abces  dans  le 
voisinage  des  capsules,  et  tres  souvent  des  depots  caseoux  dans  les  poumons  et 
dans  d'autres  organes. 

La  marcbe  de  la  maladie  est  cbronique  et  souvent  presente  des  alternatives 
d'exacerbationa  et  de  remissions.  Les  symjitomes  constitutionels  et  la  teinte 
bronzee  de  la  peau  ne  suiveut  pas  ton  jours  une  marcbe  parallele,  c'est  tantot  I'un, 
tantut  I'autre,  qui  se  montre  le  premier  ou  qui  fait  les  progres  le?  plus  rapides. 

Diagnostic. — Facile  dans  les  caa  types,  mais  une  fausse  coloration  bronzee  est 
souvent  une  cause  d'erreur  de  diagnostic.  On  rencontre  ces  colorations  dans  la 
"  maladie  des  vagabonds,"  la  plithisie  cbronique,  la  leucemie,  et  le  lympbadcnome. 
Resume  d'un  cas  tres  remarquable  de  ce  dernier,  public  recemment  par  le  professeur 
Paget  de  Cambridge,  avec  remarques. 

Etiologie. — Ordinairement  tres  obscure  mais  quelquefois  I'affection  reconnait 
evidemment  pour  cause  I'extension  d'un  processus  inflammatoire  aux  capsules 
surronalea  ou  bien  une  maladie  ou  une  lesion  dans  leur  voisinage. 

Nature. — Les  symptomes  de  la  maladie  d'Addisou  ne  sont  pas  dus  a  la 
destruction  des  capsules  ni  a  la  supp  ression  de  leurs  fonctions,  car  dans  quelques 
cas  cites,  leur  structure  normale  doit  avoir  ete  detruite  par  le  processus  memo  de 
la  maladie  avant  I'apparition  des  sym^jtomes  et  celle-ci  a  souvent  ete  i-emplacee  par 
des  depots  cancereux  sans  que  les  symptomes  se  soient  manifestes.  Au  contraire, 
il  parait  presque  certain  que  lea  symptomes  doivent  etre  attribues  a  la  lesion  pro- 
duite  par  le  processus  pathologique  sur  les  nerfs  qui  traversent  les  cajisules,  surtout 
sur  les  branches  du  pneumogastrique  et  sur  les  plexus  et  ganglions  nerveux  voisins 
qui  sont  comprimea  par  la  retraction  du  tissu  adventice  dans  lequel  ils  sont  enfouis. 
La  coloration  de  la  peau  est  probablement  le  fait  d'une  lesion  produite  par  une 
semblable  compression  des  nerfs  du  grand  sympathique  et  comme  le  montre  le  cas 
du  Dr.  Paget,  elle  peut  coexister  avec  I'integrite  des  capsules  surrdnales,  mais  ces 
nerfs  sont  ^fouis  dans  des  productions  adventices  et  com  primes  par  elles.  Ce  fait 
commande,  a  I'avenir,  une  etude  attentive  des  cas  de  pigmentation  de  la  peau,  sans 
maladie  d' Addison,  quant  a  ce  qui  regarde  I'ctat  des  nerfs,  ganglions,  et  plexus  du 
sympathique. 
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Ucber  Addison's  Krankheit. 

Von  Edward  Headlam  Greexhow,  M.D.,  F.R.C.P.,  F.R.S. 

Vor  Addisous  Eutdeckung  veroffentlichte  Fjille  vou  Erkraukuug  der  Nebennieren. 
Bisher  uicht  veroffentlichter,    typischer  Fall;     mit  den   gewobnlichen  Ziigeu  der 
addisonselien  Krankheit  iibereiusiiuimende   oder   abweicbende   Merkmale   desselben  iu 
Bezug  aiif 

a)  Die  Bronzefiirbuug  der  Haut. 
h)  Die  constitutionellen  Symptome. 

Constitutionelle  Symptome. — Diejeuigen  der  schwersten  nervosen  Erscbopfung,  mit 
schwacher  Herzthatigkeit,  kleineni,  fadenlormigem  Pulse,  Scliwacbeanwandlungen, 
oberflacbliebem  scbwaebem  Athraen.  Kurzathmigkeit,  baufigem  Giibnen  mid  Seufzen  bei 
irgend  einer  Anstreugung,  Scbluchzen,  Appetitlosigkeit,  Empfiudlicbkeit  des  Magens, 
Aufstosseu  imd  Erbrechen.  Teniperatur  gewobnlicb  subnormal.  Augensclieiuliche  Ver- 
ringeruug  des  Stoifwecbsels,  und  in  uncomplieirten  Fallen  weder  Abmagerung,  noch 
Anamie.  Tod  durcb  Astbeuie,  bisweilen  plotzlicb,  bisvveilcu  erst  nacb  Verwirrtbeit. 
Delirium,  Zuckuugen  und  Convulsioueu. 

Broiizefdrhung  der  Haut. — Schmutzigbrauulicbe  oder  griiulicbbr&une  Yerfarbuug 
der  Haut,  am  deutlicbsten  im  Gesicht  und  an  den  Hiindeu,  urn  die  Brustwarzen,  in  den 
Acbselboblen,  den  Leisteubeugeu,  Gescblecblstheilen,  auf  dem  Bauch  und  an  den 
Stelleu  einer  (ortlicben  Reizung  durcb  Blaseupflaster,  Wundeu  oder  Abschiirfuugen. 
Dunklere  Hautstelleu  verscbwimmeu  unmerklicb  in  bellere,  ausser  wo  ein  ortlicber  Reiz 
vorbanden  gewesen  war;  bier  ist  dann  der  Rand  der  VerfJirbuug  oft  recbt  scbarf> 
wabreud  wabres  Narbengewebe  sein  weisses,  elfeubeiuartiges  Aussehen  beibebalt.  Die 
Lippen,  Zuuge  \md  Mundscbleimbaut  zeigeu  oi't  verl'jirbte  Fleckeu,  und  an  diesen 
Stellen  ist  der  Rand  gewobnlicb  scbarf  abgegreuzt.  Bei  der  mikroskopiscben  Unter- 
sucbuug  lindet  man  das  Pigment  in  die  tiefern  Scbicbten  des  rete  Malpigbi  und  iu 
die  unteru  Zelleu  der  Scbleirabaut,  welcbe  uumittelbar  iiber  den  Papillen  iiegen,  ab- 
gelagert. 

Leichenbefund. — Ohne  Ausnabme  gleichartig;  die  IM^ebeunieren  sind  hart  und  bockrig 
oder  uneben,  unformlich  und  gewobnlicb  vergrossert,  obwobl  man  sie  aucb  in  seltenen 
Eiillen  kleiner  als  natilrlicb  gefunden  hat ;  sie  sind  von  einer  dicbten  Bindegewebs- 
masse  umgeben,  welcbe  sie  mit  den  anliegeuden  Tbeilen  verbindet  und  die  beuachbarteu 
Nerven,  Gauglien  und  Getlechte  umschliesst.  Beim  Durcbscbnitt  ilndet  man  den  nor- 
raaleQ  Bau  gewobnlicb  vollig  zerstort ;  die  Scbnittflache  sielit  dabei  marmorirt  aus,  indem 
zwei  ungleicbartige  Substanzen  da  sind,  die  eiue  fest  und  halbdurcbsichtig,  von  grauer 
oder  graulicbgriiner  Farbe ;  die  andere  undurchscbeiuend,  von  gelblicher  oder  rabmiger 
Fiirbung  und  kasiger  Consistenz  ;  diese  Substauz  fand  man  iu  weuigen  Fallen  zu  einer 
rabmigeu  Fliissigkeit  erweicbt,  in  andern  war  sie  hart  uud  saudig. 

Uuterdera  Mikroskop  erkemit  man,  dass  die  balbdurchsichtige,  graue  Substauz  aus 
einem  faserigen  Stroma  mit  zablreicben  Lympbkorpercheu  besteht;  die  imdurch- 
scheinende,  kasige  dagegeu  bestebt  aus  amorpber,  grauulirter  Masse,  gescbrumpften 
Zelleu,  Keruen  mid  Fetttropfen.  Der  patbologische  Vorgang  liegt  demuacb  in  eiuer 
eutziiudlicheu  Ausschwitzuug,  welcbe  das  uatvlrliclie  Gewebe  der  Nebeuuieren  angreift 
imd  zerstort  mid  in  kasige  Entartung  ausgebt.  Dauebeu  gelit  eine  reicblicbe  Wuchenmg 
des  umgebendeu  Biudegewebes  einher.  Die  umliegeuden  Lympbdriisen  sind  gewobnlicb 
vergrossert,  mid  oft  fnidet  sich  Scbwellmig  der  peyerschen  Driisen  und  der  Solitjirfollikel 
des  Darms  uud  warzige  Verdickmig  der  Mageuscbleimliaut  mit  Neubilduug  vou 
lymphoidem  Gewebe  um  die  Mageudriisen  beruni.  In  eiuzelueu  Fallen  hat  man  eiue 
Vergrosserung  der  Milz  beobacbtet ;   ebenso  Wirbelcaries  uud  Abscesse  in  der  Nahe 
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dor   Ncbeniiicrcu   und   recht   luiutie:  kiisigc  Ablagcrimgcn   in   den   Luugcu  uiid  audem 
Orgaueu. 

Der  Vcrlauf  der  Kraukhcit  ist  chrouiscli  uud  s«li\vaukt  liiiuDg  zwischcu  Steigeruug 
xuid  Nachlass;  das  Endziel  ist  aber  stets  ein  ungiinstigev  Ausgang.  Die  constitu- 
tionelleu  Symptonie  und  die  Bronzcfiirbimg  der  Hant  laufeii  uicht  stets  neben  einauder 
her  ;  bisweilen  geht  das  eine,  bisweilcu  das  andere  voraus  oder  selireitct  rascher  vor. 

Diagnose. — In  typiselicn  Fiillcn  nielit  seliwer  ;  dock  verfiihrt  eine  nniiehte  Bronze- 
fiirbimg  liJinfig  zu  falscher  Diagnose.  Eine  solelic  Verfjirbung  kommt,  bci  der  "  Vaga- 
hundcnkrankheit, "  bei  ganz  chronischer  Schwindsncht,  beiLeukiiinio  nnd  Lympliadenom 
vor.  Uebersicht  iibcr  cin  sehr  bemerkenswertlics  Beispiel  des  letztcrn,  welches  Dr.  Paget 
aus  Cambridge  kiirzlich  mit  Bemerkungen  verofiFcntlielit hat. 

Ursachen  der  Krankheit. — Gewohnlieh  ganz  duiikcl ;  bisweilen  aber  ging  sie  offcn- 
bar  vpu  der  Ansbreitnng  eines  benaelibartencntziindliehen  Krankheits- oder  Verletzungs- 
vorgangs  anf  die  Nebeiuiieren  aus. 

Pathologie. — Die  Symptomc  der  addisouschen  Krankheit  beruhen  nicht  auf  der  Zer- 
stontog  imd  Functionsiintuchtigkeit  der  Nebeunieren,  denn  in  einzelnen  bekanuten 
fallen  muss  deren  normaler  Bau  schou  vor  dcm  Aiisbruch  der  Symptomc  durch  den 
pathologiselien  Krankhcitsprocess  selbst  zerstort  gewesen  sein ;  und  oft  ist  dcrselbe 
gjinzlich  durch  krebsige  Ablagerungen  verdriiugt  worden,  olnie  dass  diese  Symptome 
aufgetreten  wiiren.  Viclmehr  scheint  es  so  zu  sagen  gewiss,  dass  die  Symptome  auf  die 
Schadigimg  zuriickzufiihren  sind,  welche  die  in  die  Nebeunieren  eindringenden  Nerven 
namentlieh  die  Vagusjiste  und  die  benaehbarten  Nervengeflechte  und  Ganglien  durch 
den  Krankhcitsvorgang  erleiden,  indem  sie  bei  der  Schrumpfung  des  Bindegcv-'ebes,  in 
welches  sic  eiugebettet  sind,  gequetseht  werden.  Die  Verfiirbung  der  Haut  berulit  wahi"- 
scheiulieh  auf  den  scliadlicheu  Folgcn  eines  jihnlicheii  Druekes  auf  die  Nerven  des  Sym- 
pathicus  und  kanu,  wie  Dr.  Paget's  Eall  beweist,  vorkommeu,  wo  die  Nebennieren  gesund, 
aber  diese  Ncrveu  in  eine  Neubildung  eingelagert  sind  und  gequetseht  werden.  Diese 
Thatsacbe  fordert  kiinftighin  in  Fiillen  von  Pigmentation  der  Haut  ohne  Addisons 
Krankheit  zu  einer  sorgfiiltigen  Untersucliung  des  Zustandes  der  Nerven,  Ganglien  und 
Geflechte  des  Sympathicus  auf. 


Oil  the  Origin  and  Cure  of  Scrofulous  Neck. 

By  T.  Cliffoud  Allbutt,  M.A.,  M.D.,  F.K.S. 

The  purpose  of  the  paper  is  to  insist  on  the  local  causation  and  the  local  development 
of  many  cases  of  sci'ofulous  neck.  The  primary  importance  of  local  means  of  cure 
follows  as  the  practical  application. 

While  giving  due  weight  to  the  undoubted  influence  of  heredity  in  favouring  this 

» malady,  yet  that  such  states  may  be,  and  often   are,  set  up  in  young  persons  by  local 

causes  alone  is  equall}-  indubitable.     Moreover,  local  causes  play  a  large  part — perhaps 

the  chief  part — in  producing  the  malady  in  those  originally  strumous.     A  careful  survey 

of  causation  will  show  that  artificial  scrofula  is  at  least  as  common  as  the  natural. 

Of  local  causes,  irritation  of  neighbouring  mucous  membranes  is  the  most  common — 
such  as  the  pharyngeal  and  the  aural-pharyngeal  irritations  being  far  the  commonest 
antecedent,  and  the  septic  kind  of  these  the  most  effective.  The  glandular  enlargements 
are  thus  bubonic,  and  sec(mdarily  by  caseous  degeneration  become  themselves  the  foci  of 
further  like  mischief. 

A  thorough  knowledge  of  these  facts  will  lead  to  prevention,  perhaps  may  lead  to 
complete  prevention  of  scrofula  properly  so  called.     Its  cure  is  acknowleged  to  be'tedious 
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and  unsuccessful,  tbe  reason  being  tliafc  treatment  is  too  exclusively  directed  to  the  sup- 
posed constitutional  origin. 

After  minute  enquiiy  into  possible  morbid  influences  acting  through  the  mucous- 
membranes,  a  rapid  and  complete  cure  without  disfigurement  must  generally  be  sought 
by  surgical  means.  Free  incision  and  enucleation  of  caseous  deposits  are  essential.  The 
softening  mass  under  the  jaw  is  usually  a  subcutaneous  abscess  with  more  or  less^ 
thickened  walls,  which  depends  upon  infection  from  the  deeper  lying  caseous  glands. 
With  these  it  communicates  by  sinuous  channels,  often  very  obscure.  Upon  the  laying 
open  of  these,  and  the  clearing  out  of  the  inner  foci,  care  and  future  safety  depend. 
Many  cases  follow,  in  which  Mr.  Teale  has  co-operated  with  the  author  in  carrying  out 
these  principles. 

Origine  et  Traitement  des  Manifestations  Scrofule^ises  du  Con. 
Par  T.  Clifford  Allbutt,  M.A.,  M.D.,  F.R.S. 

Le  but  de  ce  travail  est  d'insister  sur  I'origine  locale  et  le  developpement  egalement 
local  dans  la  plupart  des  cas  des  manifestations  scrofuleuses  du  ecu.  Le  cote  pratique 
reside  dans  rimportanee  capitale  attribuee  au  traitement  local. 

Tout  en  accordant  une  importance  meritee  a  riufluence  incontestable  de  rheredite- 
sur  les  manifestations  scrofuleuses,  cependaut  il  est  egalement  incontestable  que  de 
semblables  etats  peuvent  s'etablir  et  meme  s'etablissent  souvent  chez  de  jeuues  per- 
sonnes,  sous  la  seule  influence  de  causes  locales. 

De  plus,  les  causes  locales  jouent  uu  graud  role, — peut-etre  le  principal  role — dans- 
la  manifestation  de  cette  maladie  chez  les  personues  hereditairement  strumeuses.  Ea 
examinant  soigneusement  I'etiologie,  on  reconuaitra  que  la  scrofule  acquise  est  au  moins- 
aussi  commune  que  la  scrofule  hereditaire. 

Parmi  les  causes  locales,  I'irritation  de  voisinage  des  membranes  muqueuses  est  ht 
plus  frequeute — telles  que  les  irritations  des  muqueuses  du  pharynx  et  de  la  trompe 
d'Eustacbe,  qui  sont  les  antecedents  les  plus  communs  et  dout  la  nature  contagieuse 
se  manifeste  le  plus  souvent.  C'cst  aiusi  que  les  hypertrophies  glaudulaires  deviennent, 
buboniques,  et  secondairement,  par  leur  degeneresceuce  caseeuse,  sont  des  foyers  d& 
propagation  du  mal. 

La  connaissance  approfondie  de  ces  faits  conduira  a  la  prophylaxie,  et  peut-etrt- 
pourrait-elle  conduire  a  la  prophylaxie  complete  de  la  scrofule  proprement  dite.  Le 
traitement  en  est  reconnu  comme  fastidieux  et  sans  chance  de  succes,  parce  qu'il  est 
trop  exclusivement  dirige  centre  I'origiue  supposee  constitutiounelle. 

Apres  une  recherche  aussi  minutieuse  que  possible  des  influences  morbides  qui  agis- 
sent  sur  les  membranes  muqueuses,  on  devra  recourir  aux  raoyens  chirurgicaux  pour 
obtenir  une  cure  rapide  et  complete,  sans  que  le  malade  soit  defigure.  II  est  essentiel 
de  faire  une  large  incision  et  d'euucleer  les  depots  caseeux.  La  masse  ramollie  situee 
sous  la  machoire  est  habituellement  un  abces  sous-cutane  a  parois  plus  ou  moins  epaisses, 
qui  resulte  de  I'infection  produite  par  des  glandes  caseeuses  situees  plus  profoudcment, 
quicommuniquent  avec  cet  abces  par  des  trajets  sinueux,  souvent  tres  ditficiles  a  trouver. 
La  guerison  depend  de  I'incision  et  de  I'evacuation  des  foyers  profonds.  Ce  travail 
est  accompagne  de  plusieurs  observations,  dans  lesquelles  M.  Teales  a  coopcre  avec 
I'auteur  a  developper  ces  idees. 

Ueber    Ursprzmg   und   Behandhmg  der   scrofulosen 

Halsdrilsenschwellung. 

Von  T.  Clifford  Allbutt,  M.A.,  M.D.,  F.R.S. 

In  diesem  Aufsatz  soil  die  ortliche  Begrilndung  und  die  ortliche  Entstehung  mancher 
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Fiille  vou  scrofuloscn   llalsdriisen  liervorgrliobeu   werdeii.     Als  piactisclie  Folgeruag 
ergicbt  sich  daraus  die  uncniiesjliclie  AViclitigkcit  dcr  iirt lichen  Behandlungsmittel. 

'W'eim  mail  aucli  dein  uubczwcil'elteu  Kiiitluss  der  Erblichkeit  aut"  die  Eatwicklung 
dieser  Krauklieit  sein  Jxeclit  werdeii  liisst,  so  ist  es  docli  ebeuso  unzweilVlliart,  dass 
derarlige  Zusliinde  bei  Kiiidera  bloss  durcli  locale  Ursaehea  verschuldet  werdeu  konnea 
und  audi  oft  siiid.  Ausscrdem  spieleu  die  ortliclieu  Ursachen  bei  der  Eutstelmug  dieser 
Kraukheil  bei  deu  vou  Uause  aus  ScrofuUlseii  eiue  grosse  und  viellcicht  die  llauptroile. 
Eine  sorglaltige  rriil'ung  dcr  Ursachen  wird  crgebeu,  dass  kiinstliche  Scroi'ulosc  minde- 
stens  ebenso  hauiig  ist,  als  natiirliche. 

Die  gewohnlichsle  locale  Ursache  ist  ein  lleizzustand  beuachbarter  Sohleiuihaute  ;  so 
sind  Reizzustiinde  ini  llachen  oder  im  llachen  und  Gehorsapparat  weitaus  der  gewohn- 
lichste,  und  dereu  septische  Abarteu  der  wirksamste  Vorliiufer.  Die  Driisenschwellungeu 
sind  derniasseu  vou  Bubouenart,  und  secundar  werdeu  sie  selbst  durch  kiisige  Entartung 
zum'Ausgangspunkt  fiir  weitere,  iihnliche  Vcriiudenuigen. 

Eine  griindliche  Kenntuiss  dieser  Thalsachen  wird  zur  Verluitung  und  kanu  viclleicht 
zur  yolligen  Verluitung  der  eigentlichen  Scrofulose  fiihren.  Ihre  Beliandlung  ist  aner- 
kanuterniassen  miihsani  und  arm  an  Erfolgeu,  weil  man  eben  allzu  ausschlicsslich  gegen 
den  vermutheten  coustitutionellen  Urspruug  ankJimpft. 

Nachdem  man  eingeheud  auf  miigliche  Kraukheitsreize  untersucht  hat,  wclche  von 
deu  Schleiinhiiuten  ausgehcn  konntcn,  muss  man  in  dcr  Kegel  eine  rasche  und  vollige 
lleilung  ohue  Entstelluiig  durch  chirurgisclie  Mitfel  zu  erzieleu  suchcu.  Ergiebige  Ein- 
schnitte  und  Ausschiilung  vou  kiisigcn  Ablageruugen  sind  weseutlicli. 

Die  erweicbende  Masse  unterhalb  des  Kiefers  ist  gewohnlich  ein  subcutaner  Abscess 
mit  mehr  oder  weniger  verdickteu  Wjinden,  welcher  auf  einer  Infection  vou  den  tiefer 
licgenden  kiisigen  Driisen  aus  beruht.  Mit  diesen  hjiugt  er  durch  gewuudeue,  oft  kaum 
crgriindlichc  Caniile  zusammcu.  Von  ihrer  Blossleguug  und  vou  dcr  Ausrilumung  der 
tiefern  Herde  haugcn  licilung  und  kiiufliges  VVohlseiu  ab.  Viele  Kraukengeschichteu 
werdeu  beigegeben,  wo  i\Ir.  Tealc  dein  Verfasser  zur  Ausfiihrung  dieser  GrundsiLtze 
behilllich  gewesen  ist. 


Eczema  and  Albuminuria  in  Relation  to  Gout. 
By  Ali'kkd  Baring  Garuod,  M.D.,  F.R.S. 

Introductory  remarks  on  the  state  of  the  system  which  precedes  the  development  of 
the  symptoms  which  constitute  "gout." 

The  division  of  these  symptoms  into: — 

1. — Functional  symptoms,  or  those  arising  from  disturbances  of  different  organs  or 
systems  of  the  body,  but  not  accompanied  with  any  known  or  visible  alteration  in  the 
implicated  parts. 

2. — Symptoms  attended  by  visible  changes  in  the  structures;  these  latter  are  chiefly 
referable  to  the  joints,  the  skin,  and  the  kidneys. 

In  the  present  paper  the  chief  object  is  to  show  (I)  the  particular  form  of  skin 
disease  which  occurs  in  connection  with  the  gouty  diathesis ;  (2)  the  nature  of  the 
alterations  which  take  place  in  the  kidneys,  and  (3)  the  fmiuency  of  the  occurrence  both 
of  skin  disease  and  albuminuria  in  ca^cs  of  gout,  under  the  following  heads: — 

1st. — ^ezama,  the  cutaneous  development  of  the  gouty  diathesis;  an  attempt  to 
explain  why  eczema  is  the  form  of  skin  disease  which  is  especially  found  in  cases  of 
gout. 

2nd. — Alhuminuria,  the  cause  of  the  occurrence  in  gout,  and  the  peculiarity  of  the 
renal  disease. 
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3rd. — Frequency  of  eczema  and  albuminuria  in  gouty  subjects. 
[The  illustrations  of  the  points  under  discussion  are  drawn  from  about  'JjoOO  well- 
marked  cases  of  gout.] 

£cz(fma  ct  Albuntimtrie  en  Relation  avec  la  Goutte. 
Par  Alfred   Baring  Garrod,  M.D.,  F.R.S. 

Eemarques  preliminaires  sur  IV'tat  de  I'oconomie  avant  le  deveioppement  des 
symptomes  qui  constituent  la  "  goutte." 

Division  des  symptomes  dans  : — 

1. — Symptomes  fouctionnels,  ou  resultant  des  modifications  subies  par  les  divers 
organes  de  I'economie,  mais  sans  alteration  apparente  des  parties  atteintes. 

2. — Symptomes  dus  a  des  changements  visibles  dans  la  structure  sui-tout  des  articu- 
lations, peau,  reins. 

Objets  principaux  du  travail — (1)  Forme  speciale  des  affections  cutanoes  en  rapport; 
avec  la  diathese  goutteuse;  (2)  Nature  des  alterations  renales ;  (3)  Frequence  des 
affections  cutanees  et  de  Talbuminurie. 

1. — Eczema,  manifestation  cntauee  de  la  goutte,  essai  tendant  a  expliquer  pourquoi 
la  goutte  est  si  frequemment  accompagnee  d'eczema. 

2. — I/albumin urie,  cause  de  sa  production  dans  la  goutte,  s^nuptomesrenauxspeciaus. 

3. — Frequence  de  I'eczema  et  de  I'albuniinurie  cbez  les  goutteux. 

Les  conclusions  sont  tirees  d'environ  2,500  cas  de  goutte  bien  marquee. 

Eczeni  2ind  Albnininiwie  in  Beziehung  auf  GicJit. 
Von  Alfred  Baring  Garrod,  M.D.,  F.R.S. 

Einleitende  Bemerkungen  iiber  den  Zustand  des  Korpers  vor  dem  Ausbruch  der 
Symptome,  welche  "  die  Gicht  "  ausmachen. 

Eintheilung  dieser  Symptome  in  : 

1. — Functionelle,  das  heisst  solche,  welche  durch  Storungen  verschiedener  Organe 
oder  Systeme  des  Korpers  bedingt  sind,  aber  ohne  bekannte  oder  sichtbare  VerJinderungen 
in  den  betroffenen  Tbeilen  auftreten. 

2. — Symptome  mit  sichtbaren  VerJinderungen  im  Bau  der  Organe;  die  letztern 
finden  sich  hauptsacblich  in  den  Gelenken,  der  Haut  und  den  Niereri. 

In  diesem  Aufsatz  soil  hauptsachlich  aufmerksam  gemacht  werden  :  1)  auf  die 
besondere  Form  von  Hauterkrankung  bei  der  Gichtdiathese ;  2)  auf  die  Art  der  Ver- 
anderungen  in  den  Nieren  und  3)  auf  die  Hiiufigkeit  sovvohl  der  Hautkrankheit,  als 
der  Albuminurie  bei  Gicht,  und  zwar  in  den  folgenden  Abschnitten : 

1. — Eczem,  der  Ausdruck  der  Gichtdiathese  in  der  Haut;  Erkliirungsversuch , 
warum  Eczem  diejenige  Hautkrankheit  ist,  welche  sich  vor  alien  andern  bei  Gicht  findet. 

2. — Albuminurie,  Ursache  und  Eigenthiimlichkeit  des  Nierenleidens  bei  Gicht. 

3. — Hciujigkeit  von  Eczeni  und  Albuminurie  bei  Gichtkranken. 

(Die  Angaben  fiir  die  besprochenen  Punkte  stammen  von  etwa  2500  Beobachtungeu 
von  ausgesprochener  Gicht.) 

On  Rhezunatism,  Gotit,  and  Rhetmiatic  Gout. 
By  Jonathan  Hutchin  son,  F.R.C.S. 

Senior  Surgeon  to  the  London  Hospital,  &c. 
This  paper  will  chiefly  concern  the  following  propositions  : — 

That  rheumatism  is,  in  the  main,  a  liability  to  joint-disease,  brought  about  by  expo- 
ure  to  cold  and  wet,  through  reflex  nervous  influences.     (A  catarrhal  arthritis.) 
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That  gout  is,  in  the  main,  a  liability  to  joint-disease,  brought  about  by  certain 
iU'tioles  of  food,  by  defects  of  assimilation  and  of  excretion.     (A  humoral  arthritis.) 

That  in  each  disease,  although  the  joints  sutler  most  prominently,  they  by  no  means 
suffer  alone. 

That  in  each,  by  transmission  through  many  generations,  a  diathesis  is  formed  which 
is  heritable,  and  which  gives  peculiarity  to  the  diseases  from  which  its  subjects  may 
^uilbr,  and  which  stamps  them  as  "gouty"  or  "  rheumatic." 

That  gout  and  rheumatism  are  very  frequently  present  together.  Rheumatism  is 
very  ofcen  met  with  without  gout,  but  gout  is  seldom  present  without  rheumatism. 
Sometimes  the  two  exist  side  by  side,  and  attack  the  same  patient  at  ditferent  times,  but 
more  frequently  they  become  mixed  and  produce  a  hybrid  disease,     ^llheumatic  gout.) 

In  connection  with  hereditary  descent,  various  maladies  are  to  be  affiliated  with  gout 
and  rheumatic  gout,  which  ditfer  somewhat  from  both  —  certain  forms  of  iritis ; 
haMnorrha<^ic  retinitis  ;  universal  crippling  riieumatism  (chi'onic  rheumatoid  arthritis)  ; 
some  forms  of  glaucoma,  lumbago,  sciatica,  and  neuralgia;  nodi  digiionun,  and  i^ossihly 
hajmophilia. 

Du  RJmmatisinc,  dc  la  GoiUtc,  ct  du  RJmmatisme  Goutteux. 

Par  Jonathan  Hutchinson,  F.R.C.S. 

Points  principaux  de  I'ouvragc  : 

Le  rhumatisme  est,  en  general,  unc  atfcclion  des  articulations,  amenco  par  I'exposition 
au  froid  at  a  I'humidite  par  riufluence  nerveuse  reliexe  (arthrite  catarrhale). 

La  goutte  est  en  general  provoquee  dans  les  articulations  par  certains  aliments,  par 
un  defaut  d'asbimilation  et  d'excrction  (arthrite  humorale).  Quoique  dans  chaoune  de 
ces  maladies  les  articulations  soufTrcnt  le  plus,  celles-ci  nc  sont  pas  seules  atteintes 

Dans  chacun  de  ces  cas,  il  se  produit  une  diathesc,  se  transmettant  par  hereJite,  qui 
imprime  son  sceau  sur  chaque  sujet,  ct  les  marque  comine  "goutteux"  ou  "rhumatisants." 

La  goulte  et  le  rhumatisme  existent  souvent  ensemble.  On  trouve  souveut  le 
rhumatisme  sans  goutte,  mais  rarement  la  goutte  sans  rhumatisme.  Parfois  les  deux 
existent  cote  a  cote,  et  attaquent  le  malade  alternativement,  mais  le  plus  souvent  les 
maladies  se  confondent,  et  il  se  produit  unc  atTcction  liybride  (goutte  rhuinalisniale). 

En  rapport  avec  la  descpndancc  herc'dilaire,  dilforcntes  maladies  sont  affiliecs  a  la 
goutte  et  au  rhumatisme  goutteux,  lout  en  diih'rant  plus  ou  moins  des  deux,  ainsi : 
oertaines  formes  d'iritis ;  I'hemorrliagie  rctinienne ;  rhumatisme  general  (arthrite 
rliumatoide  chronique)  ;  quclques  formes  de  glaucome,  de  lumbago ;  de  sciatique ;  dc 
ncvrulgie ;  nodi  digilonim,  et  peut-ctre  I'liemophilie. 

Ueber  Rhetimatismus,  Gicht  und  rheumatische  Gicht. 

Von  Jonathan  Hutchinson,  F.R.C.S. 

Diese  Abhandlung  wird  folgende  Thesen  bctreffen  : 

Der  Kheumatisnius  ist  der  IIau[)tsaelio  naeli  cine  Neigung  zu  Gclcnkerkrankung, 
•die,  wcnn  der  Korpcr  der  Kiilte  und  Feuclitigkeit  ausgesctzl  wird,  durcli  retlectorischc 
nervose  Einfliissc  hervorgebracht  wird.     (Eine  catarrhalisclu;  Arthritis.) 

Die  Gicht  ist  der  Hauptsaclie  nach  cine  Neigung  zu  Gclcnkerkrankung,  die  durcli 
gcwisse  Nahrungsstoffe  und  durch  Defecte  in  der  Assimilation  und  Excretion  hervor- 
gebracht wird.     (Eine  humorale  Arthritis.) 

Obgleich  bei  jeder  dieser  Krankheiten  die  Gelenke  in  hervorragcnder  Weise  leiden, 
so  tliun  sie  es  keinesweg-;  allein. 
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Duicli  Transmission  durch  viele  Generationen  kann  sich  eiue  Diathese  ausbilden,  die 
■ei-blich  ist,  den  Krankheitcn,  an  deneu  die  betreffendeu  ludividuen  erkranken,  gewisse 
Eigenthiimlicbkeiten  verleiht,  uud  sie  so  zu  "gichtiscbeu"  oder  "  rheumatischeu" 
-stempelt. 

Gicht  uud  Rbeumatismus  kommeu  oft  zusanimen  vor. 

Rheuinatismus  kommt  oft  vor  oline  Gicht,  Giclit  jedoeb  selteu  ohne  Riieumatismus 
Mauchmal  existiren  sie  nebeneinander,  derselhe  Patient  hat  zu  versehiedenen  Zeiten 
Attacken  von  Gicht  oder  llheuniatismus,  haufigcr  jcdoch  vermischen  sie  sich  uud  erzeugen 
eine  hybride  Erkraukuug.     (Rheumatiscbe  Gicht.) 

In  Verbinduug  mit  dern  hereditjiren  Abwartsschreiten  affiliren  sich  mit  Gicht  und 
rbeuniatischer  Gicht  verschiedene  andere,  von  beiden  etwas  abweichende  Erkrankungen 
—gewisse  Formen  von  Iritis,  hainorrhagische  Retinitis,  allgemeine  Arthritis  deforinaus 
(chronische  rheumatiscbe  Arthritis),  gewisse  Formen  von  Glaucom,  Lumbago,  lochias 
«nd  Neuralgien ;  nodi  digitorum  und  moglicherweise  auch  Hamophilie. 


On  the  Diagnosis  of  that  Form  of  Acute  Renal  Disease  which  is 
Described  by  Klebs  tinder  the  N'ame  of  Glonierulo-ncpJiritis. 

By  George  Johnson,  M.D.,  F.K.S., 

Prof essf r  of  Clinical  Medicine  t'nd  Ph3'siciau  to  ' '  King's  College  Hospital 

Klebs  has  described  ("  Hand,  der  Patb.  Anat.,"  Band.  i.,p.  64i),  under  tbe  name 
of  glomerulo-nepliritis,  a  form  of  post-scarlatinal  disease,  wbicli  is  cbaracterized 
by  the  crowding  of  tlie  Malpighian  capsules  with  a  number  of  small  cells,  which  he 
supposes  to  result  from  the  proliferation  of  the  corpuscles  of  the  connective  tissue 
which  binds  together  the  Malpighian  capillaries. 

Dr.  Klein  (Path.  Trans.,  1877)  and  Dr.  Brj-an  Charles  Waller  (Journal  of 
Anatomy  and  Physiology,  1880)  have  subsequently  described  the  same  appearance 
within  the  Malpighian  capsules.  Dr.'  Waller  regards  the  intra-capsular  cell- 
accumulation  as  composed  partly  of  proliferated  connective  tissue-corpuscles,  and 
partly  of  migrated  leucocytes,  which  have  passed  through  the  walls  of  the 
glomerular  capillaries. 

For  a  number  of  years  I  have  been  in  the  habit  of  describing  and  demonstrating, 
under  the  name  of"  exudation  cell  casts,"  or  "  white  cell  casts,"  a  form  of  renal  tube 
cast  characterized  by  the  presence  of  leucocytes  unmixed  with  renal  eplithelium  ; 
and  in  my  "  Lectures  on  Bright's  Disease  "  (p.  35),  I  state  that  "  since  the  publica- 
tion of  Cohnheim's  researches,  it  has  occurred  to  me  that  these  exudation  cells 
may  probably  be  white  blood-cells — leucocytes — which  have  migrated  through  the 
walls  of  the  Malpighian  capillaries,  and  subsequently  become  moulded  into 
small  cylindrical  casts  within  the  central  canal  of  the  convoluted  tubes." 

The  object  of  the  present  communication  is  to  direct  attention  to  the  relation- 
ship which  exists  between  the  anatomical  observations  of  Klebs,  Klein,  and  Bryan 
Waller,  and  my  own  clinical  observations,  and  to  show  that  in  the  presence  of  the 
*'  white  cell  tube  casts  "  we  have  the  means  of  diagnosing  the  existence  of  the 
globenilo-nf^phritis  of  Klebs. 
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Du  Diagnostic  dc  f  Afjcction  Aiguc  dcs  Reins  dccritc par  Klebs 

sous  Ic  noiii  particulicr  dc  Ncphritc-glomcrulairc. 

Par  George  Johnson,  M.D.,  F.R.S. 

Klebs  a  docrit  ("  Hand,  der  Path.  Anat.,"  Baud.  i.  p.  044)  sous  le  noin  de  Ncplirite- 
glonicTulaire,  une  affection  consecutive  de  la  scai'latiue,  caracterisec  par  I'cuvatrisse- 
nieut  des  capsules  dc  Malpiglii  par  ua  grand  nombrc  de  petites  cellules;  il  suppose  qui 
celles-ci  rcsultcut  de  la  proliferation  des  corpusculcs  du  tissu  conjonctif  qui  relie  cntre 
enx  les  capillaires  de  Malpiglii. 

Depuis,  le  Dr.  Klein  ("Path.,"  Trans.,  1877)  et  Ic  Dr.  Bryan  Charles  Waller 
("Journal  of  Anatomy  and  Physiology,"  ISSO),  ont  egalement  decrit  cette  configuration 
particulierc  des  capsules  dc  Malpiglii.  Lc  Dr.  Waller  pense  que  cet  anias  de  cellules  intra- 
capsulaires  est  forme  en  partie  par  des  corpuscules  provenant  de  la  proliferation  du  tissu 
conneelif,  en  partie  par  une  migration  dc  leucocytes  (|ui  out  pusse  a  travers  les  j):irois 
des  capillaires  des  glomcrules. 

Je  n'ai  jamais  eesse,  depuis  un  certain  nombre  d'aunees  deja,  de  decrire  et  de  montrer 
sont  le  nom  dc  "  production  de  cellules  par  exsudatiou"  ou"  d'amas  (casts)  de  leucocytes" 
une  production  heterogcnc  de  la  substance  tubulcuse  der  reins  caracterisec  par  la  presence 
jeucocvtcs  non-melanges  d'cpithcliunis;  ct  dans  mes  "Le^-ous  sur  la  Maladie  de  Bright"  der 
(page  35)  j'ai  etabli  que  "depuis  la  publication  des  recherches  de  C.  D.  Enlieim,  j'avais 
emis  I'idee  que  ces  cellules  d'exsudation  devaient  etrc  probablement  des  globules  blancs 
— leucocytes — ayant  traverse  les  ])arois  des  capillaires  de  Malpighi,  et  revetant  a])res 
leur  migration,  la  forme  de  petits  cylindres  en  se  moulant  dans  le  canal  central  des  tubes 
euroulcs. 

Mon  but,  en  faisaut  cctte  comnninication  est  d'appeler  I'attention  sur  la  relation  qui 
existe  entre  les  observations  anatoiniques  de  Klebs,  de  Klein  et  de  Bryan  Waller  et  mos 
propres  observations  eliniques.  Je  tiens  en  outre  a  prouver  que  la  presence  "  d'amas  de 
globules  blancs  sous  forme  de  tubes"  nous  donnc  les  moyens  d'etablir  I'existence  dc  la 
Nephrite-glomerulaire  de  Klebs. 

Ueber  die  Diagnose  der  von   Klebs  beschriebenen  tmd 
bcnannten  Glomerido- Nephritis. 
Von  George  Johnson,  M.D.,  F.R.S. 

Unter  dem  Namen  der  Glomerulo-Nephritis  hat  Klebs  (Handbuch  dor  Path.  Anat. 
Band  I.  p.  644)  eine  Form  von  Kierenerkrankung  nach  Scharlach  beschricben,  welche 
sich  durch  Anfiillung  der  malpighischen  Korperchen  mit  zahlreichen  kieinen  Zellen 
auszeichne;  diese  sullen  ans  einer  Wucherung  der  Korperchen  des  Bindegewcbos  hervor- 
gehen,  welches  die  malpighischen  Schlingen  verbinde. 

Nach  ihm  haben  Dr.  Klein  (Path.  Trans.  1877)  und  Dr.  Bryaii  Charles  Waller 
(.Journal  of  Anatomy  and  Physiohjgy,  1880)  denselbcn  Befund  in  den  m!ilpighischen 
Korperchen  beschrieben.  Nach  Dr.  Waller  besteht  die  intra-capsulJire  Zellanhilulung 
theilweise  aus  gewncherten  Bindegcwebskorperchen  und  theilweise  aus  ausgewanderten 
Leucocyten,  welche  durch  die  Wiinde  der  Capillaren  in  den  Glomerulis  durchgedrungen 
seicn. 

Jahrel^ng  pflegte  ich,  unter  dem  Namen  ,,exsudative  Zellcylindi'r  "  oder  "  wei»se- 
Korperchcn  Cylinder "  eine  Art  von  Nierencylindern  /u  beschreiben  und  zu  demon- 
striren,  Lei  welchen  sich  Leucocyten  ohne  Beimischung  von  Nierencpithel  fiinden  ;  und 
in  meinen  "  Lectures  on  Bright's  Disease"  (page  35)  sage  ich,  "dass  mir  seit  der  Ver- 
otrentlichung  der  Untersuchungen  Cohnheims  der  Gedankc  vorschwebe,  es  mochten 
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dieso Exsudationszclk'n  wahischeinlich  weisse  Elutkorpercheuseln — Leucoc^'ten — welclie 
durch  die  VViinde  dev  malpighischen  Capillaren  gewandevt  und  nachher  im  Innern  der 
i,'ewuudenen  Kanalchen  in  kleine  c^'lindrische  Ausgiisse  umgeformt  worden  w.aren. 

la  der  gegenwartigen  Mittheihing  mochte  ich  auf  die  Beziehungen  zwischen  den 
anatomischen  Befundcn  von  Klebs,  Klein  und  Biyan  Wallei"  und  meineu  klinischen 
Befnnden  aufmerksam  machen  und  zeigen,  dass  wir  in  dem  weisse-Korperchen  Cylindein 
cin  Mittel  haben,  \\m  die  Glomerulo-Nephritis  von  Ivlebs  zu  diagnosticiren. 


CJiroiiic  Briglifs  Disease  ivitJioul  Albiimiuuria. 

By  F.  A.  Mahomed,  M.D. 

Let  it  be  granted  tbat  tlie  cardio-vascular  changes  of  Bright's  disease  are  produced 
b}'  the  high  arterial  pressure.  It  follows  that,  if  high  pressure  causes  vascular  changes 
in  renal  disease,  it  is  also  likely  to  cause  them  should  it  exist  independent!}-  of  renal 
disease.  But  it  has  been  proved  in  a  previous  paper  that  high  arterial  pressure  does 
occasionally  exist  in  young  and  apparently  healthy  persons.  Therefore,  if  it  remain  as  a 
chronic  condition,  it  will  produce  in  them  the  cardio-vascular  changes  of  Bright's  disease. 
The  main  object  of  this  paper  is  to  prove  that  it  do?s  so  produce  them.  It  is  held  that 
the  changes  found  in  red  granular  kidneys  are  chiefly  vascular  in  their  nature;  i.e. 
thickened  vessels,  thickened  Malpighian  capsules,  and  fibrohyaline  intertubular  thicken- 
ings; the  i/e/loii\  or  mixed  granular  kidneys  have,  in  addition  to  these,  interstitial  small- 
celled  growth  and  epithelial  proliferation  (true  nephritic  changes).  Chronic  Bright's 
disease  is  described  as  existing  typically  in  three  stages  :  1.  The  functional  stage,  i.e., 
high  arterial  pressure  without  organic  change;  2.  Chronic  Bright's  disease  without 
albuminuria  (or  nephritis),  i.e.,  the  cardio-vascular  changes,  usually  with  i'ed  granular 
kidney;  3.  Chronic  Bright's  disease  with  albuminuria,  or  low  specific-gravit)' urine, 
i.e.,  the  cardio-vascular  changes  with  the  mixed  or  i/ellon-  granular  kidney.  The  first, 
stage  has  been  previously  described.  The  present  paper  is  to  prove  the  existence  of  the 
second  stage,  namely,  that  in  which  the  cardio-vascular  changes,  and  the  red  granular 
kidney  occur  without  albuminuria.  It  is  founded  upon  sixty-one  cases,  in  nearly  all  of 
which  the  urine  was  ascertained  to  be  perfectly  normal  in  quantity,  specific  gravity,  and 
the  absence  of  albumin,  the  latter  being  only  occasionally  present  just  before  death. 
Nearly  all  these  cases  were  diagnosed  during  life  by  hypertrophy  of  the  heart  and  high 
arterial  pressure.  Of  these,  twenty-one  cases  were  fatal,  and  an  account  of  the  post- 
mortem examination  of  ea';h  is  given ;  in  all  the  others  the  signs  were  unmistakable, 
f/tere  being  in  all  displacement  of  the  apex  external  to  the  nipple-line,  and  high 
arterial  pressure;  in  many,  evident  thickening  of  the  arteries,  and  other  occasional 
.-igns. 

The  cases  are  grouped  as  follows  : — 

T.  Cases  of  cardiac  failure:  10  cases,  with  8  deaths,  lu  all  were  found  hypertrophy 
of  the  heart,  without  valvular  disease,  thickened  arteries,  and  red  granular  kidneys. 
Ko  albuminuria. 

II.  Cases  of  lung  failure  :  11  cases.  6  deaths;  9  bronchitis,  1  pleurisy,  1  phthisis  : 
all  the  fatal  cases  having  the  cardio-vascular  changes  and  red  granular  kidneys; 
the  others,  well-marked  hypertrophy  of  the  heart,  high  pressure.  All  had  normal 
urine. 

III.  Cases  of  cerebral  disease  :  9  cases,  2  deaths ;  G  of  cerebral  hiemorrhage,  2  of 
softening,  1  of  vertigo,  &c.  All  with  hypertrophy  of  the  heart,  high  pressure,  and 
normal  urine. 
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IV.  Cases  of  renal  dropsy  without  albuminuria :  9  cases  (with  3  in  other  groups, 
making  12).  1  death.  All  with  hypertrophy  of  the  heart,  high  pressure,  and  normal 
iiriue. 

V.  Cases  of  gout,  with  great  hypertrophy  of  the  heart,  high  pressure,  and  normal 
urine :  0  cases,  no  deaths. 

VL  Cases  of  epistaxis,  with  hypertrophy  of  the  heart,  high  pressure,  and  normal 
urine  :  3  cases,  no  deaths. 

VII.  Cases  of  various  medical  and  surgical  diseases :  9  cases,  4  deaths ;  with  hyper- 
trophy of  the  lieart,  high  pressure,  normal  urine. 

VIII.  Cases  with  well-marked  albuminuria,  which  disappeared  temporarily  or 
permanently  {i.e.,  diseased  kidneys,  secreting  non-albuminuous  urine) :  4  cases,  no 
deaths. 

The  21  fatal  cases  include  5  cases  in  which  there  was  hypertrophy  of  the  heart  (in  3 
very  great  hypertrophy),  without  valvular  disease ;  in  all  the  vessels  were  thick,  but 
there  was  little  or  no  kidney  change ;  proving  that  the  cardiac  hypertrophy  is  not  in 
proportion  to  the  renal  inadequacy. 

Maladie  Chroniqiic  de  Bright  sans  Albuminurie. 
Par  F.  A.  Mahomed,  M.D. 

Adraettons  que  les  changemcnts  cardio-vasculaires  dc  la  raaladle  de  Bright  sont 
produits  par  uuc  forte  pression  artericlle.  II  suit  de  la,  que  si  une  forte  pression  produit 
des  modifications  vasculaires  dans  les  maladies  du  rein,  il  est  probable  que  la  memo  chose 
se  produira,  s'il  y  a  forte  pression  sans  maladie  des  reins.  II  a  etc  prouvc  dans  un  autre 
travail  qu'uno  forte  pression  arterielle  existe  parfois  chez  des  personnes  jeunes  et  en 
bonne  sante  apparente.  Si  cet  etat  devient  chronique,  il  provoquera  cbez  eux  les  change- 
mcnts cardio-vasculaires  de  la  maladie  de  Bright.  L'objet  principal  decet  ouvrageest  de 
prouver  que  cela  est  ainsi.  Les  modifications  trouvdes  dans  les  reins  grauuleux  rouges  sont 
surtout  de  nature  vasculaire ;  c-paississemeut  des  vaisseaux,  des  capsules  de  Malpighi,  et 
de  la  substance  fibro-hyaline  intertubulaire ;  les  reins  granuleux  jaunes  ou  melanges 
presentent  outre  ces  modifications,  une  hyperplasie  de  petites  cellules  et  dc  cellules 
t'pitheliales  (veritables  modifications  nephritiqucs).  La  maladie  chronique  de  Bright 
typique  presente  trois  stades  : — 1°  Modifications  fouctionnelles,  pression  arterielle  forte 
sans  changemcnts  organiqucs.  2'  Maladie  chronique  de  Bright  sans  albuminurie  (ou 
nephrite),  modifications  cardio-vasculaires,  ordiiiaireraeut  avec  des  reins  granuleux 
rouges.  3°  Maladie  chronique  de  Bright  avec  albuminurie,  ou  poids  spccifique  de 
Purine  pen  elevo,  modifications  cardio-vasculaires,  avec  les  reins  jaunes  ou  m^lang^s. 

Le  premier  stade  a  etc  decrit  anterieuremcnt ;  cet  ouvrage  a  pour  but  de  prouver 
I'existcnce  du  second  stade,  c'est-a-dire  la  production  de  modifications  cardio-vasculaires 
sans  albuminurie,  avec  rein  granuleux  rouge.  Cctte  etude  est  bas(5e  sur  soixantc  et 
uu  cas,  dans  lesquels  Purine  fut  parfaitemcnt  nonnale  en  quantite,  en  poids  spccifique, 
ddpourvue  d'albumine ;  cette  derniere  ne  fut  trouvee  qu'exccptionncllemcnt  immcdiatement 
arant  la  mort.  Presque  tous  ces  cas  furcnt  diagnostiques  pendant  la  vie  par  I'hyper- 
trophic  du  cosur  et  la  forte  pression  arterielle. 

Vingt  et  un  de  ces  cas  furent  mortcls ;  chacuiic  des  autopsies  est  docrite.  Dans 
tous  les  autres  cas  les  signcs  furcnt  certains,  d('[)lacement  du  sommet  cxterne  vers  la 
ligne  mamillaire,  et  pression  art(5rielle  forte ;  dans  bcaucoup  un  epaississement  evident 
des  artercs,  et  quclques  signcs  accessoires. 

Les  cas  sont  group(33  commc  suit : 

L — Cas  de  maladies  du  coiur:  10  cas  dont  8  morts.  Dans  tous  on  trouva  une 
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hypertrophie  du  cceur,  sans  affection  valvdaire,  epaississement  des  arteres,  et  reins 
granuleux  rouges.     Pas  d'albuminurie. 

2. — Cas  de  maladies  du  poumon :  11  cas,  6  niorts ;  9  bronciiites,  1  pleuresie,  1  plitliisic; 
tous  les  cas  mortels  presentant  les  modificatioas  cardio-vasculaires  et  les  reius  granuleux 
rouges  ;  les  autres  une  bypertrcpliie  bien  marquee  du  ccEur,  haute  pression.  Daus  tous, 
urine  normale. 

3. — Cas  de  maladies  du  cerveau:  9  cas,  2  morts;  6  hemorrbagies  cerebrales,  2 
ramollissements,  1  cas  de  vertige,  etc.  Cliez  tous  hypertrophie  da  coeur,  haute  pression, 
xirine  normale. 

4. — Cas  d'hydropisie  renale  sans  albuminurie;  9  cas  (et  3  cas  dans  d'autres  groupes, 
total  12),  1  mort.     Tous  avec  hypertrophie  du  coeur,  haute  pression,  urine  normale. 

5. — Cas  de  goutte  avec  grande  hypertrophie  du  coeur,  haute  pression,  urine  normale, 
6  cas,  pas  de  morts. 

6.— Cas  d'epistaxis,  hypertrophie  du  coeur,  haute  pression,  urine  normale,  6  cas,  pas 
de  morts. 

7. — Cas  divers  medicaux  et  chirurgicaux  :  9  cas,  4  morts  ;  hypertrophie  du  coeur 
haute  pression,  urine  normale. 

8. — Cas  avec  albuminurie  bien  marqu»?e,  qui  disparut  temporairement 'ou  definitive- 
ment  (reins  malades,  secretant  une  urine  uon  aibumiQeuse)  4  cas,  pas  de  niorts. 

Les  21  cas  mortels  comprennent  5  cas  d'hypertrophie  du  coeur  (dans  3  une  hyper- 
trophie considerable)  sans  affection  valvulaire ;  dans  tous,  les  vaisseaux  etaient  epaissis, 
mais  peu  ou  pas  de  modifications  renales ;  ce  qui  prouve  que  I'hypertrophie  cardiaque 
n'est  pas  en  proportion  de  I'insufEsance  renale. 

ChroniscJier  Morbus  Brighti  ohne  Albiiiiiinurie. 

Von  F.  A.  Mahomed,  M.D. 

Kehraen  wir  an,  dass  die  A'eranderungen  an  Herz  und  Gefiissen  bei  Morbus  Brighti 
durch  den  hohen  arterielleu  Druck  hervorgebracht  sind,  so  folgt  daraus,  dass,  wenu 
hoher  Druck  Yeriiuderungeu  an  den  GefJissen  bei  Nierenkranklieiten  erzeugen  kann,  er 
sie  wahrscheinlich  auch  danu  erzeugen  wird,  wenn  er  unabhaugig  von  Nierenerkrankung 
besteht.  In  einer  frliheren  Abbaudlung  wurde  bewiesen,  dass  hoher  arteriellerBlutdruck 
bei  jungen  und  anseheinend  gesundeil  Persouen  vorkommt.  Wenn  dieser  nun  als 
chronischer  Zustand  bestehen  bleibt,  so  wird  er  dieselben  cardiovasculareu  Veranderungen, 
wie  in  Morbus  Brighti,  hervorbringen.  Der  Hauptzweck  dieser  Abhandlung  ist  zu 
beweisen,  dass  er  diese  hervorbringt.  Es  wird  augenommen,  dass  die  bei  der  rothen 
granulirten  Niere  gefundenen  Veranderungen  vorziiglich  vasculjirer  Natur  sind,  das 
lieisst,.verdickte  Gefjisse,  verdiekte  Malphigi'sche  Kapseln  und  fibrohyaline  intertubuliire 
Verdickungen ;  die  gelbe  oder  gemischte  granulirte  Niere  hat  ausserdem  noch  inter- 
stitielle,  kleinzellige  Neubildung  und  epitheliale  Wueherung  (wahre  nephritische  Verande- 
rungen). Chronischer  Morbus  Brighti  wird  gewobnlich  in  Beschreibuugen  in  drei  typische 
Stadien  eingetheilt.  1)  Functiouelles  Stadium,  das  heisst,  hoher  arterieller  Druck  ohne 
organische  Veranderungen.  2)  Chronischer  Morbus  Brighti  ohne  Albuminuric  (oder 
Nephritis),  das  heisst,  cardiovasculiire  Veranderungen  gewolinlich  mit  rother  granulirter 
Niere.  3)  Chronischer  Morbus  Brighti  mit  Albuminurie  oder  niederem  specifischen 
Gewicht  des  TJrins,  das  heisst,  die  cardiovasculareu  Veranderungen  mit  gemischter  oder 
gelber  granulirter  Niere.  Das  erste  Stadium  wurde  schon  friiher  beschrieben.  Die 
gegenwartige  Abhandlung  soil  die  Existcnz  des  zweiten  Stadiums  beweisen,  nanilic)i, 
dass  diecardiovascularen  Veranderungen  und  rothe  granulirte  Niere  ohne  Albuminurifevojr''  •'' 
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kommcn.  Sio  ist  aiif  cin  uiul  scchszi<:^  Fiillc  goffri'uulct,  in  douou  fast  allt'u  dcr  Uriu 
vollkommcn  normal  in  Bezusx  anf  Meugc,  spccili?clics  Gewicht  luul  Ahwcsenlieit  von 
Eiwcis,  gcfunden  wardc,  letztcrcs  war  iinr  gelcgentlicli  kurz  vor  dcm  Tode  anweseud. 
Tast  allc  diese  I'iille  wurden  intra  vilani  aus  der  HerzliTpertrophie  und  dem  lichen 
artcriellea  Blutdnick  diagnosticirt.  Ein  und  zwanzig  dicscr  Fiillc  cndeten  letlial,  und  es 
wird  ein  Scctionsbericlit  von  jedcm  gcgeben ;  in  alien  andercn  warcn  die  Zeicheu 
iinzwcifelhaft,  bci  alien  war  Dislocation  dcr  Herzspitzc  nach  ausscn  von  dcr  Mamniarlinic 
vorliandcu  und  liolicr  artcricller  Druck  ;  bci  manclicn  evidcutc  Vcrdickung  dcr  Arterieu 
uud  andcrc  gclegcntliche  Zciclien. 

Die  Fiillc  wcrden  wie  folgt  gruppirt : 

I. — Fiille  von  Versagen  der  Ilcrzthiitigkcit :  zehn  Fiille  mit  acht  Todesfiillen.  Bci 
alien  Herzhvpcrtropbie  obne  Klappcucrkrankung,  verdickte  Artcrien  und  rot  he  gvanu- 
lirte  Niere.     Keine  Albuminuric. 

•II. — Fiille  von  Yersagen  dcr  Lungcuthiitigkcit :  elf  Fiillc,  sechs  TodcsfiiUc,  ncuu 
Bronchitis,  cine  Plcuritis,  einc  Phtliisis.  Allc  Todcsfiille  hatten  cardiovasculiirc  Yer- 
iinderungcn  und  rotlie  granulirtc  Nicrc.  die  andercn  dcutlichc  Hcrzhypertrophic,  hohcn 
artcriellen  Druek  uud  nornialen  Urin. 

III. — Fiille  von  renalem  Hydrops  olmo  Albuminuric  :  ncun  Fiillc  (mit  drci  in  andercn 
Ciruppcn,  zusammcn  zwiilf),  ein  Todcsfall.  Allc  mit  Ilcrzhypcrtrophie,  bohcm  Druck 
und  normalcm  Urin. 

lY. — Fiille  von  Gicht  mit  hoehgradigcr  Hcrzhypertrophic^  hohcm  Druck  und  nor- 
nialem  Urin  :  sechs  Fiille,  keiu  Todcsfall. 

Y. — Fiille  von  Epistaxis  mit  Herzhypcrtrophic,  hohcm  Druck  und  normalcm  Urin  : 
drei  Fiille,  keiu  Todcsfall. 

YI. — Fiille  von  vcrschiedencn  niedicinischen  odcr  chirurgischcn  Erkrankungcn:  neun 
Fiille,  vier  Todesfiillc  mit  Hcrzliypcrtropiiic,  hohem  Druck,  normalcm  Uriu. 

YII.  -Fiille  von  dcutlicher  Albuminuric,  die  zeitweise  oder  daucrud  vcrscliwand 
■^das  beisst,  krauke  Nieren,  eiweissfreien  Harn  absondernd) :  vier  Fiille,  keiu  Todcsfall. 

Die  ein  und  zwanzig  Todesfiille  sclilicssen  fiinf  Fiille  cin,  in  dencn  Herzhypcrtrophic 
Cin  drei  sehrhoehgradige)  ohnc  Klappcucrkrankung  vorhandcn  war;  in  alien  warcn  die 
Gefiisse  vcrdickt,  aber  wcuig  odcr  gar  kcine  Yeriindcrung  an  den  Nieren;  dies  bcweist 
dass  die  Herzhypcrtrophic  nieht  der  Uuwcgsamkcit  dcr  Nicre  proportional  ist. 


Oil  diffcrenl  Fon/is  of  Ih-iQ/ifs  Disease. 

By  Dr.  S.  liosLXSTtix,  Leyden. 

1.— The  aiiatomical  basis  of  the  disease  described  by  Hrigbt  i-<  the  diffuse 
iuflammation  of  the  kidneys. 

2. — Con.sequently  those  demonstrable  renal  chauges,  wliich  are  not  of  an 
inflammatory  character — c.  (/., "  the  kidney  of  pregnancy,"  the"  cyanotic  induration" 
observed  in  conditions  of  vcnou.s  obstruction  of  the  system,  and  the  "  i>urc  amyloid 
degeneration,"  do  Jiot  represent,  thrmgh  associated  with  anasarca  and  albuminuria, 
forms  of  Brigbt's  Disease,  but  are  independent  affections,  strictly  to  l)e  iliffercutiated 
from  thfs  diseasf. 

3.— Different  forms  of  Bright's  disease  arc  to  be  diatinguishcd  anatomically  as 
well  as  clinically,  according  to  the  "  acute"  or  "  chronic"  course  of  the  inflammatory 
process. 
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4.— The  acute  form  is  characterized  by  the  emigration  of  colourless  blood - 
corpuscles  (as  iu  iiiHammatious  of  other  organs),  and  by  changes  of  the  epithelial 
structures,  to  which,  after  a  short  duration,  a  proliferation  of  the  nuclei  of 
the  interstitial  tissue  is  added.  This  form  ends  most  frequently  iu  recover}^  and 
passes  but  extremely  rarely  into  the  chronic  form. 

5. — The  chronic  form  shows  anatomical  changes  of  all  the  tissue-elements  of  the 
■kidneys.  According  to  the  preponderance  of  alterations  in  one  or  other  of  these 
elements, the  product  appears  in  the  different  conditions  of  the  "large  white,"  or 
the  "variegated  smooth  contracted  kidneys,"  or  the  "grannlar  white  kidney."' 

6. — The  clinical  observation  of  some  exceptionally  suitable  cases  renders  it 
highly  probable  that  the  "  white  granular  kidney''  is  developed  from  the  "  large 
white  kidney,"  and  is  consequently  to  be  looked  upon  as  a  further  stage  of  the 
same  process. 

7. — A  particular  form  of  "  granular  kidney"  is  represented  by  the  "  red 
granular  kidney,"  in  so  far  as  this  form  does  not  start  from  a  diffuse  iuHammatiou, 
but  fi-om  "  endarteric  changes"  of  the  renal  vessels  with  shrinking  of  the 
glomeruli.  Closely  related  to  this  form  in  its  genesis  is  the  "  senile  contracted 
kidney,"  which  is  therefore  to  be  associated  with  it. 

8. — As  to  the  starting-point  of  the  anatomical  changes,  no  evidence  is  offered 
?.)y  clinical  observation.  The  latter  should,  therefore,  be  limited  to  the  recognition, 
in  general,  of  the  state  of  the  diseased  organ — i.  e.,  to  recognize  whether  this  is  in 
the  state  of  "'  enlai-gement"  or  of  "'  contraction  ;"  but  it  ought  not  to  speak  of 
''  parenchymatous"  or  "  interstitial""  forms,  as  it  does  not  possess  any  means  of 
distinguishing  between  those. 

Dis  Diffcrcutcs  Formes  dc  la  ]\Ialadic  dc  Bn'o/iL 

Par  le  Dr.  S.  Rosenstein*. 

1. — Le  caractere  anatomique  essentiel  de  la  umladie  decritc  par  Bright  reside  dans 
i'iuflammation  diffuse  des  reins. 

2. — Cousequemment,  ces  troubles  apparents  de  la  circulaliou  vciucuse  qui  ne  pre- 
-sentent  point  un  caractere  indannnatoire — tels  que  "  le  reiu  dans  Tetat  de  grossesse," 
"I'induration  cyanolique"  observes  dans  les  cas  d'obstruction  veiueuse  du  systcme,  ct 
la  "  degenerescence  aniylo'i'de  pure,"  tout  en  offrant  de  rauasarque  et  de  ralbumiimric, 
■ii'apparfiennent  a  aucune  des  formes  de  la  maladie  de  Bright ;  ce  sent  des  affections  bien 
distiuctes  ;  qu'il  faut  se  garder  de  confoiidre  avec  cette  deruiere  maladie. 

3. — Les  diverses  formes  dela  maladie  de  Bright  sc  ranieaeul.  au  double  point  de  viic 
anatomique  et  cliuique  en  deux  formes  prnicipales  :  nous  avons  aiii^i  ha  forme  ai^^ne  on 
la  forme  chrenique  suivant  le  processus  uiflammatoire. 

4. — La  forme  aigue  est  caracterisee  par  rextravasation  des  globules  blancs  (coninie 
•cela  existe  dans  les  inflammations  des  autres  organes)  et  par  des  changeraents  epithe- 
liaux  de  structure;  apres  un  certain  temps  la  eouehe  epitheliale  est  augnientee  par  une 
proliferation  des  nucleus  du  tissu  iuterstiliel.  Cette  forme  se  termiue  le  plus  souveut  par 
la  guerison;  elle  n' arrive  que  Ires  rarement  a  revcMir  la  forme  chrouique. 

5. — La  forme  chronique  est  marquee  par  les  changcments  auatomiques  que  prcsentent 
les  elements  constitutifs  du  tissu  des  reins.  Suivant  la  preponderance  des  alterations 
dans  tel  ou  tcl  de  ces  elements,  on  se  trouve  en  presence  de  degeneiesecnees  varices  ; 
telles  que  le  " gros  rein  blane"  on  bien  le  "petit  rein  lisse  jaspe,"  ou  bien  encore  "le 
rein  blane  granulcux." 
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(>. — L'observntion  clinique  de  quelqucs  cas  cxcciitionnellenicut  I'avorablcs  tend  beau- 
coup  a  prouver  ([ue  le  "  rein  blauc  granuloux"  provieut  du  "  gros  rein  blanc ;"  il  ea 
rosulte  que  Totat  granulcux  doit  I'tre  cousidi'rt'  comnie  uiic  poiiodc  ulterieure  du  mome- 
processus. 

7. — Une  forme  particuliore  du  "  reia  granuleux"  est  "  la  granulation  rouge  du 
reiii,"  autant  du  moins  que  cette  forme  ne  derive  pas  d'unc  intlummation  difTuse  mais 
provienue  de  "changemcnls  endartoriciues"  des  vaisscaux  vcineux  par  suite  de  ratropliie 
des  glomiTules.  On  devrait  rattaclicr  ;\  cette  forme,  car  ellc  lui  est  ctroitcment  reliee 
quant  a  la  gcn^:^c,  Tatrophie  senile  des  reins. 

S. — Les  chaugcments  anatomiques  qui  se  passcnt  dans  la  masse  de  Torgane,  echappent 
daiis  leur  essence  a  I'observatiou  clinique.  Aussi,  cclle-ci  devrait  eu  gendral  se  contenter 
de  reconnaitre  I'etat  de  I'organe  nialade — o'est-a-dire  de  determiner  "  I'augmcutation"  ou 
la  "diminution"  de  volume  du  rein;  il  ne  devrait  pas  etrc  parle  dc  formes  " parcnchy- 
raateuses"  ou  "  iuterstiticUes"  puis([u'on  ne  possede  aucuns  moycns  dc  les  distinguer. 

Ucbcr  z'crschiedeiic  Arten  dcr  BrioJifscJien  KraiikJieit. 

o 

Von  Dr.  S.  Kosenstein. 

1. — Das  anatomische  Substrat  der  von  Bright  beschriebenen  Krankheit  ist  die 
diffuse  Entziindiing  der  Niereu. 

2. — Darum  stellea  die  mit  Albuniiuurie  imd  Wassersuclit  verbundeneu 
palpablen  Veranderungen  der  Nieren,  welche  nicht  entziindliclier  Art  sind,  wie 
die  "  Schwangerschaftsniere,"  die  "  cyanotiscbe  Induration"  bei  Stauungszustanden 
im  Korpervenensystem,  und  die  "reine  amyloide  Degeneration"  keino  Fonnen  des 
M.  Br.  dar,  sondern  sind  selbstiindige,  von  ihm  abzuschcidcnde  Erkrankungen. 

3. — Verschiedeno  Formen  des  M.  Br.  sind  sowolil  anatomisch  als  klinisch 
je  nacli  dem  "  acuten"  odor  "  cbronischen"  Verlaufe  des  Entziinduugsproceasea  zui 
unterscheiden. 

4. — Die  acnte  Form  characterisirt  sich  durcli  den  Austritt  farbloser  Blut- 
korperchen  (wie  bei  der  Entziindung  anderer  Organe)  und  durch  Veriindorungen 
der  Epitbelien,  deueu  schon  nacb  kurzer  Dauer  aucli  Kornwucherungen  des. 
interstitiellen  Gewebes  sich  beigesellen.  Sie  cndigt  moist  mit  Genesung  und  geht 
nur  ausserst  selten  in  die  chronische  Form  iiber. 

h. — Die  chronische  Form  zeigt  anatomische  Veriinderungen  aller  Gew^ebselemente 
der  Nieren.  Je  nach  dem  Ueberwiegeu  der  Alterationen  des  einen  oder  auderen 
derselben  stellt  das  Product  sich  in  den  diflbrenten  Zustiinden  der  "  grossen 
weissen,"  der  "  bunten  glatten  Schrumpf-Niore,"  und  dcr  "  granulirteu  weisscn 
Niere"  dar. 

(3. — Die  klinischc  Beobachtung  einzelner  besonders  geeigneter  Falle  macht  e* 
in  hohem  Grade  wahrscheinUch,  dass  die  "  granulirte  weisse  ISTiero"  sich  aus 
der  "  grossen"  entwickelt,  und  also  als  ein  Stadium  dos  Processes  zu  betrachten  ist. 

7. — Eine  besondre  Form  der  "  granulirtcn  Niere"  stoUt  die  "  rothe  granulirte" 
insofern  dar,  als  sie  ihren  Ausgangspunkt  nicht  in  diffuser  Entziindung  hat,, 
sondern  in  "  endarteritischen  Veranderungen"  der  Niorengcfiisso  mit  Schrum- 
pfung  der  Glomeruli.  Der  Genese  nach  nahe  verwandt  mit  ihr,  und  darum  zu 
vereinigen  mit  derselben  ist  die  "  senile  Schrumpfniere." 

8. — Ucber  den  Ausgangspunkt  der  anatomischen  Veranderungen  lehrt  die 
klinischc  Beobachtung  nichts.  Sie  hat  sich  daher  darauf  zu  beschranken,  nur 
im  Allgemeinen  den  Zustand  des  erkranktcn  Organes  zu  erkenncn,  jc  nachdem 
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dasselbe  sich  im  Zustande  der  ''  Vergrosserung"  oder  der  "  Schrumpfung"  befindet, 
nicht  abei-  von  "  parencbymatoser"  uud  "  iuterstitieller"  "  Form  zu  sprechen,  da  sie 
hiefiir  keine  Zeichen  besitzt. 


What  is  the  Clinical  Vahie  of  the  Examination  of  the  Urine, 
in  Bright' s  Diseases  f 

By  Professor  Grainger  Stewart,  M.D.,  Edinburgh. 

a.  Quantity. 

Diminished  : 

1.  In  inflammation  (early  stage  and  during  exacerbations). 
Normal  : 

1.  In  middle  stage  of  inflammation. 

2.  In  earlier  stage  of  cirrhotic. 
Increased : 

1.  In  waxy  throughout  (unless  interfered  with)  and  preceding  even  the 

albuminuria. 

2.  In  cirrhotic — later  stage. 

3.  Sometimes    in    advanced   inflammation    and    during    absorption    of 

dropsies. 
Suppressed  : 

In  inflammation  acute  and  advanced,  and  in  cirrhotic  advanced. 
h.  Sp.  gr,  and  solids. 
Influenced  : 

1.  By  amount  of  water. 

2.  „  urea. 

3.  „  other  solids. 
Urea  in  diSerent  forms. 

c.  Albumen,  serum-albumen,  the  only  very  important  form. 

Quantity  in  the  different  forms. 
Explanations. 

d.  Blood. 

1.  Earlj''  inflammation  and  acute  exacerbation. 

2.  Very  rarely  in  waxy. 

3.  Occasionally  in  late  cirrhosis  with  other  haemorrhages. 
€.  Tube-casts. 

Varieties. 

Diff'ereut  views  as  to  the  origin. 

Abundant  and  varied  in  inflammation. 

Few  in  waxy. 

Few  in  Cirrhotic. 

Quelle  est  la  Valeur  Cliniqiie  de  fExamen  de  V  Urine  dans  les 
Maladies  de  Bright  ? 

Par  le  Professeur  Grainger  Stewart. 
(a)  Quantite. 
Diminuee : 

1. — Dans  la  condition  inflammatoire  primaire,et  pendant  Ics  exacerbations. 
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Norniale : 

1. — Dans  la  comUlion  inovi'inio  inflanniiatoiie. 
-.     IViklant  k's  preiniers  temps  tie  la  condition  cinholique. 
Au>:mentt'e  : 

1.-   PonJant  toute  la  duroo   do  la  condition   cliouso  (n   inoins  (jii'il  n'y 

ait  point  d'intervention),  et  devan^ant  meme  ralbiuninmie. 
-.     Apvi'S  Ics  premiers  temps  de  la  condition  cirrhotiqiie. 
',i. — I'arlbis  dans  la  condition  intlammatoire  avancre  et  pendant  la  rr^iorption 
des  hydropisies. 
Stipprimee  : 

Dans  I't'tat  inllammatoire  aiiiu  on  avanee,  et  dans  les  dcrniers  temps  di'la 
rendition  cirrhotiqiie. 
{//)  Gravite  spi'titiqiie,  et  solides.    . 
Causes  doterminantes  : 

1.-  La  quantity  d'eau. 
2. — La  quantitc'  d'mi'-e. 
3. — La  qxiantite  d'autres  solides. 
L'ree  dans  les  formes  di verses. 
[<■)  Album  inc. 

Le  si'rum-albumine  est  la  seule  substance  d'importauce. 
Quantitr  dans  les  types  divers. 
E.\plications: 
(,?)  Sa:i^'. 

1. — Au  debut  de  la  condition   irilammatoire  et  pendant  les  exacerbations 

aij^ues. 
2. — Fort  rarement  dans  la  forme  cireuse. 

3. — Parfois  vers  la  lin  de  la  Ibrme  ciirhotique,  associe  a  d'autres  heniorr- 
luiLjies. 
(e)  Cylindres. 
Varirtf's. 

(Jpinions  diverses  sur  leur  ori<,'ine. 
Nomhreua;  et  varies  dans  la  forme  iullainmatoire. 
Pares  dans  la  forme  cireuse. 
Pares  dans  la  forme  cirrliotique. 

Dcr  klinischc  ]\\'rlh  dcr  llanuiiilcrsuchuiig  del  Alorbtts 

Bi-ii^lilii 
\'i)n  I'rot'cssor  (;hai.\hj;j{  Sti;waut,  M.D. 

VeiTTiindert. 

1)  Pei  der  Enl/iiudunir  (ini  friilien  Stadium  und  wiilncnd  Exaccrbationen). 
Normal. 

1)  Im  mittlern  Stadium  dcr  Entziindun^'. 

2)  Im  fi-iihi-rn  Stadium  dcr  Cirrho.se, 
Vermehrt. 

1)  I)urcb<^chcnds  bei  der  Speckniere  (ausscr  wcun  man  da^cf^en  cin;^n"eift)  und 

so^^ar  vor  dem  Auftrctcn  von  Eivveiss. 
L^nterdriickt. 

Pei  acutcr  odcr  vor^cscbritlener  E!i*'/.iir:dung  oder  vorgc.^chrittener  Cirrhosc. 
A.— Spe/.ifisches  Gewicbt  und  fcsic  Jir-stnTjdllieilc. 
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Abhangig. 

1)  Von  Jer  ]\Ien^e  des  Wassers. 

2)  „     „         „         „  Harnstotfs. 

3)  „     ,.  „     dcr  audoren  fesloa  Bestaiidthfile. 
Harnstoft'  boi  den  verschiedenen  Fornien. 

c. — Albumen,  Serumulbunien  der  einzii^e  wirklich  wlchtige  StolT. 
IMenge  bei  den  verschiedenen  Formen. 
Erkliirungen. 
J.— Blut. 

1)  Ira  Beg'uin  der  Entzilndunir  unJ  bei  acuteu  Exacerbationen. 

2)  Sehr  selten  bei  Speekniere. 

3)  Gelegentlich  neben  andern  jiamorrhagieen  am  Schlusse  der  Cirrhose. 
■e,  'Cylinder. 

Arten. 

Yerschiedene  Ansichten  liber  ihren  Ursprung. 

Zanireich  und  verschiedenartig  bei  der  Entzdadnng. 

Sparlicli  bei  Amylo'identartung. 

Sparlicli  bei  Cirrlicse. 


7"/ie  Analytical  Shtdy   of  AusciLltatioii  and  Percussion,  luith 

Reference  to  the   Distinctive  Characters  of  Pulmonary 

Signs. 

By  Austin  Flint,  M.D. 

The  objects  of  mj-  paper  are  to  indicate  the  pulmonary  signs  which  are  determinable 
by  the  analytical  metiiod  of  study,  and  the  characters  by  which  they  may  be  readily 
difierentiated.  The  auscultatory  signs  referable  to  respiration,  the  loud  voice  and  the 
whispered  voice  are  severally  cimsidered,  and,  afterward,  the  signs  produced  by  percus- 
sion. 

Taking  always,  as  points  of  departure,  normal  sounds  in  the  study  of  their  abnormal 
modifications,  the  characters  of  the  norm  J  respiratory  ov  vesicular  murmur,  are  in  my 
paper  first  brought  into  comparison  with  those  of  the  sign  known  as  the  bronchial  or 
tubular  respiration. 

Under  the  head  of  bronchial  respiration,  a  new  term  broncho-vesicular  respiration,  is 
proposed  to  m^rk  the  different  grades  of  solidification  below  the  amoimt  requisite  for 
bronchial  respiration. 

Cavernous  respiration  is  shown  to  have  characters  clearly  distinguishing  it  from 
bronchial  respiration. 

Modifications  of  cavernous  respiration,  determinable  by  means  of  analysis  and  com- 
parison, are  distinguished  as  broncho-cavernous  and  vesiculo-cavernous  respiration. 

A  prolonged  expirati)ry  sound  is  >hown  in  the  paper  to  denote  either  solidification  of 
lung,  or  absence  of  solidification  by  characters  relating  to  pitch  and  quality.  The  exist- 
once  or  the  absence  of  soliJification,  can  thus  be  ascertained  by  characters  pertaining 
exclusively  to  expiration,  that  is,  when  an  inspiratory  sound  is  wanting. 

Having  considered  in  the  paper  the  foregoing  respiratory  signs,  tho.se  referable  to 
the  loud  voice  are  next  taken  up. 

The  distinction  between  simply  increased  vocal  res  iuuice  and  bronchophony  is  the 
object  of  analytical  study. 
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^gophony  is  shown  to  bo  a  modification  of  bronchophony,  dillcring  from  the  latter 
in  an  apparent  distance  of  the  resonance  and  an  interrupted  or  tremulous  character. 

Pectoriloqut/,  the  transmission  of  speech  or  articulated  words,  may  denote  either  a 
cavity  or  solidification  of  lung. 

The  sounds  caused  by  the  whispered  voice,  are  considered  in  the  paper  of  sufficient 
practical  importance,  to  form  a  distinct  group  of  physical  signs. 

The  signs  which  are  abnormal  modifications  of  the  normal  bronchial  whisper  are  as 
follows:  (1)  increased  bronchial  whisper  ;  (2)  whispering  bronchopliony;  (3)  cavernous 
whisper  ;  (-1)  whispering  pectoriloquy. 

The  characters  which  are  distinctive  of  the  cavernous  whisper  are  as  precise  and  as 
reliable  as  those  which  distinguish  cavernous  respiration. 

'\^^lispering  pectoriloquy  may  signify  either  solidification  of  lung  or  a  cavity.  The 
characters  associated  with  the  pectoriloquy  enable  the  auscultator  to  decide  which  one 
of  these  two  anatomical  conditions,  in  individual  cases,  is  represented  by  the  sign. 

My  paper  concludes  with  the  results  of  the  analytical  study  of  the  physical  signs 
obtained  b}*  percussion. 

The  number  of  morbid  signs  furnished  by  percussion  need  not  exceed  six,  namely, 
(1)  absence  of  resonance,  or  fiatness;  (2)  diminished  resonance,  ordulness;  (3)  increased 
or  vesiculo-tympanitic  resonance ;  (4)  tympanitic  resonance ;  (5)  amphoric  resonance, 
and  (6)  cracked-metal  resonance. 

Tliese  are  discussed  in  succession. 

Etude  Analytiquc   dc  I' Auscidtatioji  ct   de  la  Percussion  par 
Rapport  aux  Caractcrcs  Distinctifs  dcs  Signes  Pulmonaires. 

Par  Austin- Flint,  M.D.,  New  York. 

Lc  but  de  men  travail  est  d'indiquer  les  signes  pulmonaires,  que  Ton  pent  determiner 
par  la  methode  d'etude  analylique  ct  les  caractcrcs  qui  permettent  dc  les  distinguer 
de  suite.  J'etudie  st'parement  les  signes  d'auscultation  que  Ton  doit  rapporter  a  la 
respiration,  a  la  voix  eievee,  ct  a  la  voix  chuchott'e,  puis  les  signes  fournis  par  la  percussion. 

Prenant  toujours  comme  point  de  depart  les  sons  normaux  dans  I'etudc  de  leurs 
modifications  anormales  jc  compare  les  caracteres  du  murmurc  vesiculairc  ou  rcspiratoire 
normal  avec  ceux  dcs  signes  connus  dc  la  respiration  bronchique  ou  tubulaire. 

En  tete  de  la  respiration  bronchique  un  nouveau  terme  "  respiration  broncho-vesi- 
culaire,"  est  propose  pour  indiquer  les  differents  degres  dc  solidification  qui  se  trouvent 
au-dessous  du  degru  indique  pour  la  respiration  bronchique. 

On  montre  que  la  respiration  cavcmeuse  a  des  caractcrcs  qui  la  distingucnt  claire- 
ment  de  la  respiration  bronchique. 

Les  modifications  de  la  respiration  caverncusc  appreciables  par  les  moyens  d'analyse 
et  de  comparaison  sont  distinguocs  en  broncho-caverneuses  et  vdsiculo-cavcrneuses. 

On  montre  qu'une  expiration  prolongee  denote  soit  une  solidification  du  poumon  soit 
unc  absence  de  solidification  par  les  caractcrcs  relatifs  au  degrc  et  a  la  qualitc.  L'existencc 
ou  Tabsence  de  solidification  pout  ainsi  ctre  rcndue  ccrtaine  par  les  caractcrcs  qui 
apparliennent  exclusiverncnt  a  I'expiration,  c'cst  quaud  lc  murmurc  inspiratoire  fait  dcfaut. 

Aprcs  avoir  etudic  les  signes  precedents  relatifs  u  la  respiration,  il  est  ensuite  question 
de  la  voix  dlevee. 

La  distinction  cntre  la  simple  augmentation  dc  resonnance  vocale  ct  la  brouchophonic 
est  I'objet  d'une  etude  analytiquc. 

L'cgophonie  cat  considcrcc  commc  unc  modification  dc  la  bronchoplionic,  difi'erant 
122 


Sec.  IV.]  MEDICINE. 

de  cette  deniiere  par  la  distance  apparente  de  la  resonnance  et  les  caracteres  d'inter- 
ruptiou  et  de  trenmlation. 

La  peiitoriloquie,  transmission  de  la  parole  ou  des  mots  articules,  pent  denoter  soit 
una  cavite  soit  une  solidification  du  poumou. 

Des  sons  produits  par  la  voix  chucliotee  sont  considores  comme  etaut  d'uue 
importance  pratique  suffisante  pour  former  un  groupe  distinct  de  signes  physiques. 

Les  signes  qui  traduisent  les  modifications  anormales  du  murmure  bronchique 
normal  sont  les  suivants  :  1,  augmentation  du  murmure  bronchique;  2,  murmure 
bronchophouique ;  3,  murmure  caverneux;  4,  murmure  pectoriloquique. 

Les  caracteres  qui  distinguent  le  murmure  caverneux  sont  aussi  precis  que  ceux 
qui  distinguent  la  respiration  caverneuse. 

Le  murmure'pectoriloquique  siguifie  qu'il  y  a,  soit  une  solidification  du  poumon,soit  une 
cavite.  Les  caracteres  associes  a  la  pectoriloquie  mettent  a  meme  celui  qui  ausculte  de 
decider  quel  est  celui  de  ces  deux  etats  anatomiques  qui  est  represente  par  les  signes, 
dans  chaque  cas  individuel. 

Ce  travail  se  termine  par  I'etude  analytique  des  signes  physiques  obteuus  par  la 
percussion. 

Le  nombre  des  signes  morbides  fourni  par  la  percussion  ue  doit  pas  depa'sser  six  a 
savoir: — ^1,  absence  de  resonnance  ou  matite ;  2,  diminution  de  la  resoniance  ou 
submatite  ;  3,  augmentation  de  la  resonnance  ou  sou  vesiculo-tympaniaue ;  4,  resonnance 
tympanique ;  5,  resonnance  amphorique  ;  fi,  bruit  de  pot  fcle 

lis  sont  discutes  I'un  apres  I'autre. 

Das  analytiscJie  Studium  der  Auscultation  tmd  Percussion  mit 
Bezug  auf  die  Unterscheidungsmei'kmale  der  Erschei- 
nungen  an  den  Lungen. 

Von  Austin  Flint,  M.D, 

Ich  beabsichtige,  in  meiuera  Aufsatz  die  Ersclieinungen  an  den  Lungen,  welche  sich 
durch  die  analytische  Untersuchungsraethode  bestimmea  lasseu,  sowie  die  Merkraale, 
durch  welche  sie  leicht  auseinander  zu  halten  sind,  anzugebea.  Die  Auscultations- 
erscheinungen,  welche  sich  auf  die  Athmung,  die  laute  und  die  Fliisterstimme  beziehen 
lassen,  und  spjiter  die  durch  Percussion  hervorgebrachteu  Erscheinuugen  werden 
besonders  betrachtet. 

Indera  ich  stets  die  normalen  Tone  zum  Ausgangspunkt  fiir  das  Studium  ihrer 
abnormen  Veriinderungen  nehme,  so  vergleiche  ich  zuerst  in  diescm  Aufsatze  die 
Merkmale  des  normalen  oder  vesiculiiren  Athemgeriiusches  mit  denjeuigen  der  als 
bronchiale  oder  tubulare  Athmung  bekannten  Erscheinung. 

Beim  Kapitel  der  bronchiaien  Athmung  schlage  ich  zur  Bezeichnung  der  ver- 
schiedeuen  geringern  Grade  von  Verdiohtung,  als  fiir  das  Bronchialatlimen  erforderlich 
ist,  eiueu  ueueu  Ausdruck,  bronchovesiculares  (uubestimmtes)  Athnien  vor. 

Beim  cavernosen  Athmen  zeige  ich,  dass  es  sich  durch  deutliche  Merkmale  vom 
Bronchialathmen  unterscheidet. 

Abarteu  des  cavernosen  Athmens,  die  sich  durch  Analyse  und  Vergleichung  bestimmen 
lassen,  werden  als  broucho-cavernose  und  vesiculo-cavernose  Athmung  unterschiedcn. 

In  diesem  Aufsatz  zeige  ich,  dass  ein  verliingertcs  expiratorischcs  Geriiusch  je  uach 
dem  Character  der  Tonhohe  oder  -fiille  enlweder  Verdichtuug  oder  Fehlen  einer 
Verdichtung  auzeigt.     Auf  diese    Art   kanu   das   Vorhandeiiseiu    oder    Eehlen    einer 
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Vcrdichtuug  ausscbliesslicli  (Jiivcb  ExpinUionsiiicrkmulc  hcstiniml  wcrdeii,  d.  li,  woiin 
cin  InspiratioDSgeniuifch  fflilt. 

Kaclidt'in  uun  die  ebcugcuaimleu  Athimmgserscheiuungfu  botracbct  siud,  koniuitii 
zuniicbst  dicjeuigcu  au  die  Keibe,  welcbe  sieb  auf  die  laute  Stiniine  bezicbeu  lassen. 

Die  Unterscbciduug  /wiscbcn  der  einfacbeii  Vermebrung  der  Sliniiurcsouaiiz  und  dcr 
Broncbopbonic  bildet  deu  Gegenstaud  einer  analytiscben  Uatersucbung. 

Die  Aegopbouic  wird  als  ciue  Abart  dcr  Eroueliopbonic  dargcstellt,  you  welcbcr  sic 
sicb  durcb  cin  sclieiubarcs  Zuiiicklrctcu  dcr  Kcsouanz  in  die  Entfcniuug  und  durcb 
cinen  uutcrbrocbeucn  und  zittcruden  Cliaractcr  untcrscbcidet. 

Die  rcctoriloquie,  die  Fortleitung  der  Spracbe  odcr  articulirter  ^Vortc,  kaun  entwcder 
cine  Hoble  odcr  eine  Verdicbtuug  dcr  Lunge  bedeuten. 

Die  durcb  die  Pliisterstimnic  bcrvorgcbracbtcn  Geriiuscbe  werdcu  in  dicscm  Aul'satz 
fiir  practiscb  binrcicbcnd  wicbtig  gebaUen,  uiu  einc  bcsondcre  Griippe  von  pbysikaUscbcn 
Erscbc'iuungen  zu  bilden. 

Folgendcs  siud  die  Erscbcinungen  vou  abnormcn  Vcri'iuderungeu  dcs  norin:dcn 
broncb.ialeQ  Fliistems:  1)  Vermebrtes  broncliialcs  Eliistern;  2)  Iliisterndc  Bronciio- 
jibonic;  3)  caveruuses  Fliistcrn;  4)  Iliisterndc  Pectoriloquic. 

Die  L  iiterscbeidungsinerkmale  des  cavcrni'iscn  Fliistems  siud  so  scharf  und  vcrliisslicli, 
als  die  des  cavern(")scii  Atbiiicns. 

Fliisternde  Pectoriloquie  kann  entweder  Lungenverdicbtuiig  oder  eine  Ilobic  anzcigen. 
Die  Merkniale,  welcbe  sicb  neben  der  rectoriloquie  fmden,  gcstatten  dem  Auscvdtirendcu 
zu  entscbeiden,  welcbcr  dicscr  beiden  anatomisciien  Bel'uude  im  gegebeuen  Falle  dcr 
Erscbeinung  entspricbt. 

Mein  Aufsatz  scldiesst  niit  den  llesultatcn  dcr  analytiscbeu  Untersuciiung  der  durcb 
Percussion  bervorgebracbtcu  pbjsikaliscbcu  Erscbcinungen. 

Die  Zabl  der  durcb  Percussion  gcbotencn  krankbaltcu  Erscbeiuungcn  l)raucbt  secbs 
iiicbt  zu  iibersteigeu,  niindicb:  1)  Fcblen  vou  Kcsouanz  odcr  absolute  Diimpfung;  2) 
vcrminderte  llesonanz  oder  relative  Diimpfung  ;  3)  vermebrte  oder  vesiculo-tympanitiscbc 
Jlesonanz;  4)  tympanitisclicu  Scball ;  5)  amphoriscbcn  Khmg;  G)  Gcriiuscii  dcs 
gesprungenen  Topfcs. 

Diese  werdcu  der  Rcilic  nacb  bcsprocben. 


Oil  the  I  aliic  oj  JiacLcI/i's  Sign^  "  Pccloriloquic  jlpkoniquc  "  in 
the  Differential  Diagnosis  of  D/nid  Effusion  into  the 
J'leura. 

I'.y   II.    Dui  .ir.As  ]N)W].:i.i.,  M.I).,  F.I{.(M»., 

PbyKiciaii  to  the  .Middlesex  Jl(j.sj)ital,  and  to  tlio  IJroniptou  Coiisuniption  Hospital. 

Tbe  object  of  Ibc  ]»rcscnt,  note  i.s  to  record  the  autbor's  experience  rcs|)cctiiig  a 
pbjsical  sign  to  wbicb  great  importance  luis  been  attached  by  Di'.  Baccelli,*as  a  means  of 
ascertaining  the  nature  of  fluid  cfFiised  into  tiic  cbcst.  Dr.  Baccelli  maintains,  that  in  a 
CiLse  of  pleuritic  cfTusioii,  if  llie  wbisjuTcd  voice  be  wcil-coudiu-ted  and  i)cctori]o(juoMs 
in  cliaractcr  when  listened  to,  throuj^b  the  1hi(;kncss  of  the  fluid,  that  fluid  may  be  cer- 
tainly rcgard^cd  as  serous.  And,  on  liie  contrary,  if  the  whis|>er(d  voice  be  ill-coiiductcd, 
or  inaudible,  Ibe  fluid  will  be  found  to  be  |)urulcnt. 

Dr.  Gucneaii  dc  Mussy,-|-  in  an  able  criticism  of  Dr.  Jjacci  Hi's  paper,  agjccd  as 
regards  tbe  clinical  utility  of  this  sign. 

*  Jrrhiri  ill  Mcil'ic'nKi.     Roma.      IS?.').         t    UnJoa  .]fr>/!r,il, .  .I.i;i.  t  and  P.-li.  17,  1870. 
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A  brief  reference  to  eight  eases,  in  which  the  author  has  taken  the  opportunity 
of  ascertaining  the  presence  or  absence  of  Baccelli's  sign,  immediately  before  the 
withdrawal  of  fluid  from  the  ehest,  may  be  of  interest,  and  may  serve  to  elicit  further 
exi)erience  ou  the  same  subject. 

Cases  1  to  8  related  in  abstract,  and  with  special  reference  to  presence  or  absence  of 
Baccelli's  sign. 

Remarks. 

Conclusion,  to  eSect  that,  although  of  considerable  value  in  association  witli  other 
signs,  yet  Baccelli's  sign  is  by  uo  means  pathognomonic,  as  contended  by  its  distinguished 
author. 

Dc  la  Valcur  dii  Syiuptoiiic  dc  Baccclli  ''la  Pcctoriloquic  Apho- 
niqztel'  pour  Ic  Diagnostic  Diffi^rcnticl  dc  T Epanchciucut  dc 
Liquidc  dans  la  Plcvrc. 

Par  R.  Douglas  Powell,  M.D.,  F.R.C.P. 

Le  present  travail  a  pour  but  de  parler,  d'apres  I'expericnce  de  I'auteur,  d'un  signe 
auquel  le  Dr.  Baccclli  a  attache  beaucoup  d'iniportance,  au  point  de  vue  de  la  nature  des 
epanchements  dans  la  poitrine.  Le  Dr.  Baccelli*  soutient  que,  dans  un  cas  d'epanchement 
pleuretique,  lorsque  le  murmure  de  la  voix  est  bien  conduit  et  que  Ton  entend  bien  la 
pectoriloquie,  au  travers  de  I'epaisseur  du  liquidc,  I'epanchement  pent  etre  regardc 
surement  conime  sereux.  Lorsque  au  contraire,  le  murmure  est  mal  ou  pas  entendu,  le 
liquide  est  purulent. 

Le  Dr.  Gueneau  de  Mussy  (t),  dans  une  critique  savaute  de  I'ouvrage  du  Dr.  Baccelli, 
considere  le  symptome  comme  presentant  de  I'utilite  clinique. 

Un  court  expose  des  huit  cas  suivants,  dans  lesquels  i'auteur  a  cherclie  a  s'assurer 
de  la  presence  ou  de  I'absence  du  symptome  de  Baccclli,  imraediatement  avant  I'extraction 
du  liquide  de  la  poitrine,  pent  presenter  de  Tiuteret  et  pent  servir  a  eclaircir  ce  sujet. 

Cas  de  1  ii  S,  rapportcs  dans  I'ouvrage,  notice  speciale  dc  la  presence  ou  de  I'absence 
du  signe  de  Baccelli. 

Remarques : — 

La  conclusion  est  que,  quoique  ce  symptome  prcsente  une  grande  valeur  lorscpi'll  est 
associe  a  d'autres,  il  u'est,  d'aucune  facon,  un  signe  pathognomonique,  comme  le  soutient 
cet  auteur  distingue. 

*     Archivi(UJle(Jicina.     Eomc.     1875.         t   Uuioii  Mcdtcale,  .hiu. 'i  etFch.  17,  IH76. 

Ucbcr   den    IVcrth   des   Baccllischcn  Synipfonics   '' aphonische 

Pcctoriloq2[ic'\fiir  die  differential  Diagnose  bei  Fliissig- 

keits  erQitss  in  die  Pleura. 

Von  Dr.  R.  Doucilas  Powell. 

Der  Verfasser  beabsichtigt,  in  dieser  Abhaudlung  seine  Erfahrungen  mitzuthcilen  in 
Betreff  einer  physicalischen  Erscheinung,  welcher  Dr.  Baccelli;}:  grosses  Gewicht  beilegt 
fiir  die  Bestimnumg  der  Natui-  eines  Fliissigkeitsergusses  in  die  Brusthohle.  Dr. 
Baccelli  behauptet,  wenn  bei  einem  Pleuraexsudat  die  Eliisterstimmc  gut  geleitet  werde 

X   "  Are/iiri  (U  Jhdiciiin,"  Woma.     1875. 
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und  deni  Auscultirenden  als  Pcctoriloquie  imponire,  kimnc  inau  dicscu  Erguss  als  seros 
betrachten.  "Wird  im  Gcgenthcil  die  Fliislerstiinme  schleclit  gcleitet,  oder  ist  sie  unhorbar, 
so  sei  die  Fliissigkcit  puruKut. 

Dr.  Guoucau  do  Mussy*  spricht  in  ciuer  giitcn  kritis^chen  Arbeit  iiber  Baccelli's 
Abhandlung  sich  bcistiminend  aus  iu  BetrclT  der  kiiuischeu  Vcrwerthbarkeit  dieses 
Symptomcs. 

Einc  kiirzc  Beziolmng  auf  die  folgcndi'u  aclit  Fiille,  in  denen  der  Verfasscr  die 
Gelegenlieit  gchabt  liat,  die  Gcirenwart  oder  Abwcscnhcit  von  Baccelli's  Symptom  zu  con- 
statircn  unniittelbar  vor  Eiitlocriing  der  Fliissigkeit,  wird  iiiclit  olme  Intcressc  scin  \ind 
mag  dazu  dieuen,  zu  wciteren  Uutersucliuugen  iiber  deuselben  Gegenstand  aufzufordern. 

Kurze  Darstellung  der  Fiille  1 — S  mit  besonderer  Bezugiiahmo  auf  die  Auwesenhcit 
oder  das  Fehlen  von  Baccelli's  Symptom. 

Bemcrkungen. 

Sclilussfolgerung  dahiii  lautend,  dass  Bacelli's  Symptom,  obwobl  im  Zusammcnhang 
mit  andercn  Syniptomen  vou  bedeuteudcm  Wertli,  doch  uicht,  wic  sciu  Entdccker  glaubte, 
als  pathognomisch  zu  bctraehtca  ist. 

•   I'll  Ion  Medicule,  Jan.  4  and  Feb.  17,  1876. 


0)1  Clinical  Ca^'diograpJiy. 
By  Professor  Adolphe  D'Espine,  Geneva. 

General  conclusions : 

I. — Clinical  cardiography  may  be  employed  both  for  diagnostic  and  prognostic  pur- 
poses. The  indicating  drums  of  Marey  give  tracings  which  are  comparable  with  each 
other,  provided  they  be  well  applied.  The  best  rate  of  rotation  for  registering  these 
tracings  is  four  centimetres  in  a  second. 

II. — The  synchronous  tracing  of  the  carotid  must  be  taken  as  the  key  of  the  shock- 
trace  ;  it  replaces  in  man  that  of  the  aortic  pulse,  and  gives  the  two  notches  necessary 
to  recognize  In  the  shock-tracing  the  portions  which  are  in  relation  to  the  two  sounds  of 
the  heart. 

The  first,  or  mitral  notch,  is  indicated  by  the  beginning  of  the  carotid  pulse ;  the 
distance  which  separates  this  notch  from  the  beginning  of  the  systolic  elevation  of  the 
shock,  or  the  carotid  delay,  marks  oil  in  the  cardiac  tracing  the  first  systolic  effort 
Necessary  to  raise  up  the  sigmoids  and  overcome  the  aortic  tension  ;  this  is  the  portion 
of  the  shock  which  corresponds  to  the  first  sound. 

The  second,  or  sigmoid  notch  (diastolic  notch  of  Burdon  Sanderson)  which  corre- 
sponds in  the  carotid  tracing  to  the  rise  of  the  wave,  or  return  of  dicrobism,  indicates  in 
the  shock-tracing  the  pulse  which  corresponds  to  the  second  sound. 

The  error  which  arises  from  the  time  which  separates  the  aortic  from  the  carotid 
pulse  may  be  ignored ;  it  is  at  the  most  from  2  to  3-100  of  a  second. 

III. — The  physiological  tracings  of  the  ventricular  contraction,  as  well  as  the  shock- 
tracings,  show  that  the  systole  is  not  a  single  muscular  contraction,  but  a  compound  of 
successive  efforts,  amongst  which  may  be  distinguislicd  two  principal  pulsations:  (ct) 
the  rnitral  pulsation  of  the  ventricle,  which  results  in  forcing  the  blood  of  the  heart  into 
the  aortic  reservoir.  (//)  The  arterial  pulsation,  which  drives  the  biood  of  the  aorta  into 
the  ultimate  limits  of  the  arterial  tree.  These  two  pulsations  are  marked  in  the  carotid 
pulse;  the  second  alone  exists  normally  in  peripheral  pulses,  such  as  the  radial  or 
femoral. 

In  the  normal  shock-trace  in  man,  the  mitral  pulsation  alone  is  well  marked,  and 
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forms  the  summit  of  tlie  tracing.  "VVlien  the  aortic  tension  is  heightened,  the  arterial 
pulsation  appears  in  the  shock,  and  forms  the  culminating  portion  of  it  (interstitial 
nephritis — certain  physiological  shocks  after  severe  muscular  effort).  The  form  of  the 
tracing  thus  recalls  that  of  the  intra-ventricular  tracing  obtained  by  the  ampulla  in  the 
left  ventricle  of  the  horse.  When  the  aortic  tension  is  lovrered,  the  line  of  descent 
begins  after  the  mitral  summit,  and  is  not  interrupted,  except  by  a  rebound  due  to  the 
shock,  or  rebound  of  the  ventricle. 

IV. — Mitral  pulsation  is  sometimes  simple,  sometimes  douljle.  A  first  single  sound 
corresponds  always  to  a  simple  mitral  pulsation;  on  the  contrary,  the  more  the  two 
pulsations  are  manifested  and  distant,  the  clearer  will  be  the  reduplication  of  the  first 
sound,  and  the  more  like  the  true  bruit  de  galop. 

In  the  dog  and  in  man,  mitral  pulsation  is  simple  in  the  normal  state.  In  the  horse 
it  is  double,  and  corresponds  to  a  double  click  of  the  auriculo-veutricular  valves,  very 
distinct  from  the  presystole.  The  presystole  counts  for  nothing  in  the  production  of 
the  bruit  de  galop. 

Fig.  1. —  Cardiographlc  Tracing  of  the  ITorse.     (Lyons,  April,  ISSl.) 


0. — Contraction  of  the  left  auricle. 
-2. — The  two  mitral  pulsations. 
3.— Closure  of  the  sigmoids. 
4. — End  of  the  left  ventricular  systole. 
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Tljeic  is  never  .1  rcJuplioa'iju  of  tlie  first  souiul,  bocauso  the  two  vculriclcb  iirc 
perfectly  syiielironous  in  tlic  lirst  portion  of  liie  systole.  There  may  be,  on  the  contrary, 
reduplication  of  the  second  sound,  because  the  closure  of  the  sigmoids  may  be  asynchron- 
ous in  (he  aorta  and  pulmonary  artery. 

V. — "We  must  distinguish  ; — 

1.— A  bruit  de  Rnlop  on  the  loft,  duo  to  a  double  click  of  the  mitral  valve  ;  thisha-i 
i*s  maximum  at  the  apex,  and  is  observed  in  certain  eajcs  ofhii^h  aortic  tension  (nephritic 
bruit  de  sjalop.) 

2. — A  bruit  de  galop  on  the  right,  due  to  a  double  click  of  the  tricuspid  valve;  it 
is  observed  in  certain  cases  of  high  pulmonary  tension,  such  as  pulmonary  stasis  with 
cardiac  weakucss  in  pneumo-typhus,  pulmonary. stasis,  in  mitral  aficctions.  &c.  It  has  ils^ 
maximuni  at  the  steniuni,  and  has  always  less  tone,  and  is  more  fleeting  than  that  on 
the  left  (pulmonary  bruit  de  galop). 

VI. — The  increase  of  arterial  tension  seems  to  be  a  s'lic  qua  tioii  condition  for  pro- 
duoliou  of  the  bruit  de  galop,  but  does  not  always  sullicc.  The  true  mechanism  of  (hn 
double  valvular  click  still  remains  to  be  discovered. 

VII. — In  the  difTercnt  valvular  allections  of  the  left  heart  (construction,  iusuflicieucy), 
the  first  sound  is  always  simple,  and  the  mitral  pulsation  single,  as  long  as  there  is  xw 
complication  on  the  pari  of  the  lungs  or  the  right  ventricle. 

Fk;.  '2.--Acutr  hilcrstllinl  Nephritis — True  (7<ilnp. 


2^  _(■«  beginning  of  the  vontricular  .systole. 
1  '•         do.       fif  the  radial  pulse 
2A.— 0.— I'rcsystole. 
S'.  S'^ — The  two  mitral  pulsations. 
R-. — Arterial  ventrionlar  pnlnatiKn. 
1.  —  Beginning  of  tho  ventricular  systole. 
."J. — Carotid  noti  li. 
4. — Sigmoid  notch. 

Vlll.— From  a  diagncslir  point  of  vicv,  clinical  cardiography  rcvc-als  three  ]):il.liog- 
Dcmojiic  forms :  - 
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1. — That  of  aortic  construction,  "en  large  plateau." 
2. — That  of  interstitial  nephritis,  "  en  dos  de  chameau." 
3. — That  of  mitral  insufficiency,  "  en  pain  de  sucre." 

Fig.  Z.—Lhronic  Interstitial  Xcphritis.     Hiipertrophy  of  the  Left  Ventricle.    Accentuated 

first  Bruit. 


s. — Beginning  of  the  ventricular  systole. 
»■• —        Do.      of  the  radial  pulse. 


Fig.  4. — Pure  Aortic  Comtriction. 


1. — Beginning  of  the  ventricular  systole. 
2. —        Do.      of  the  carotid  pulse. 

IX- — From  a  prognostic  point  of  view,  cardiography  gives  the  exact  relation  between 
the  two  essential  factors  of  the  circulation,  the  force  of  ventricular  propulsion  and  the 
arterial  tension. 

a. — Slowness  of  propagation  of  the  ventricular  wave  to  the  radial  pulse  (radial  delay) 
IS  a  sign  of  cardiac  weakness,  especially  if  the  arterial  tension  is  strong.     High  arterial 
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tension  favours,  in  fact,  tlic  propagation  of  the  ventricular  wave;  in  interstitial  nephritis 
with  hypertrophy  of  the  heart,  the  radial  pulse  shows  two  pulsations  before  the  ilicro- 
lism,  which  corrfspouds  to  two  ventricular  pulsations. 

b. — The  carotid  delay  is  least  when  the  left  ventricle  is  hypcrtrophied,  and  the  aortic 
tension  lowered  (aortic  insufficiency).  It  is  greatest  in  aortic  constriction.  It  is  variable- 
in  interstitial  nephritis;  it  may  be  cousidcrably  increased  when  the  heart  is  weak  and 
aortic  tension  considerable  :  it  becomes  again  normal  accordingly  as  hypertrophy  of  the 
heart,  and  consequently  its  real  force,  increases. 

The  systole  is  the  more  prolonged  and  multiple  as  the  disproportion  is  greater  between 
the  resistance  to  be  overcome  and  the  force  of  the  cardiac  muscle.  Polysystolc  of  the 
heart  is  in  certain  eases  (mitral  affections)  the  precursor  of  asystole. 

X. — TAe  dci'.LIe  diasfo/ir  shoch  is  only  observed  in  two  diseases  of  the  heart. 

1. — In  aortic  insufficiency  with  considerable  rellux. 

The  double  shock  being  facilitated  by  dilatation  of  the  ventricle  is  generally  a  bad 
prognostic  sign. 

2. — In  mitral  insufficiency,  with  constriction  and  hypertrophy  in  the  left  auricle.  It 
is  an  exaggerated  wave  of  the  auricle,  a  kind  of  anticipated  presystole. 

Ess (7/   dc  CardiograpJiic    C Unique. 
Pnr  le  Professcur  D'Espink,  Cciu'vc. 

Conclusions  Genevales:  — 

1.— La  cardiographie  clinique  peut  etre  utile,  soit  au  point  dc  vuc  du  diaguostie,  soit 
au  point  de  vue  du  pronosfic.  Les  tambours  exploratcurs  de  Maicy  donncnt  des  traces 
comparables  entr'cux  a  la  condition  qu'ils  soicnt  bien  applifjues.  La  mcilleurc  vitesse  dc 
rotation  pour  renrcgistrement  des  tract's  est  de  (|uatre  centimetres  par  secondc. 

2. — Le  trace  synchrone  de  la  carotidc  doit  ctre  pris  comme  la  clef  du  trace  du  choc ; 
il  remplace  chez  I'homme  le  trace  du  pouls  aortique  et  donne  les  deux  repaires  neces- 
saires  pour  reconnaitre  dans  le  trace  du  choc  les  parties  qui  se  rapportent  aux  deux 
bruits  du  coeur. 

Le  premier  repaire  ou  ,rpaire  mitral  est  indique  par  le  delmt  du  pouls  carotidicn  ;  la 
distance  qui  sopare  ce  repaire  du  debut  de  I't'levation  systolique,  du  choc  ou  le  retard 
carotidicn  delimite  dans  ie  trace  du  craiur  le  premier  effort  systolique,  celui  qui  est 
necessaire  pour  soulevcr  les  sigmoides  et  vaincrc  la  tension  aortique;  c'est  la  partie  du 
choc  qui  correspond  uu  prcriiier  hniif. 

Le  second  repaire  ou  repaire  m/moide  (diastolic  notch  dc  Burdon  Sanderson)  qui 
correspond  dans  le  trace  carotidicn  ?i  la  naissance  dc  I'ondc  en  retour  du  dicrolisme, 
indiquc  dans  le  tract.'  du  choc  le  point  qui  correspond  au  second  bruit. 

L'erreur  qui  provient  du  temps  qui  st'pare  le  pouls  aortique  du  pouls  carotidicn  est. 
nogligeable ;  die  est  au  maximum  de  deux  ou  trois  centiomcs  de  secondc. 

3. — Les  traces  physiologiques  de  la  contraction  ventriculaire  ainsi  que  les  traces  du 
choc  dt'montrent  que  la  systole  n'est  pas  une  contraction  musculairc  unique,  mais  un  com- 
pose d'cfforts  successifs,  parmi  lesqucls  on  peut  distinguor  deux  pulsations  principales  : 
(a.)  La  pulsation  milrolr  du  ventrieule  qui  a  pour  rt'sultat  dc  faire  penetrer  le  sang  du 
ccKur  dans  le  rcSservoir  aortique.  [}>)  La  pulsation  art/rielleqnl  chasse  le  sang  de  I'aortc 
jusqu'aux  extremitcjs  de  I'arbre  artericl.  Ccs  deux  pulsations  sont  marquees  dans  le 
pouis  carotidicn,  la  seconde  seule  existe  a  I'etat  normal  dans  les  pouls  peripheriqucs  tcls 
que  le  pous  radial  ou  fi^-moral. 

Dans  le  trace?  normal  du  choc  chcz  riiommc  la  pulsation  mitralc  est  seule  bien 
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marquee  et  forme  le  sommet  du  trace.  Quant  la  tension  aortique  s'exagere,  la  pulsation 
arterielle  apparait  dans  le  choc  et  en  forme  la  partie  culminante  (nephrite  interstitielle, 
certains  chocs  physiologiques  apres  uu  effort  musculaire  exagere).  La  forme  du  trace 
rappelle  alors  celle  du  trace  iutra-ventriculaire  obteuu  par  I'anipoule  du  veutricule  gauche 
chez  le  cheval.  Quand  la  tension  aortique  est  abaissee  la  ligne  de  desceute  commence 
apres  le  sommet  mitral  et  n'est  interrompu  que  par  un  ressaut  du  au  choc  en  retour  du 
veutricule. 

4. — La  pulsation  mitrale  est  tantot  simple,  tantot  double.  A  une  pulsation  mitrale 
simple  correspond  toujours  un  premier  bruit  unique;  plus,  au  contraire,  les  deux  pulsa- 
tions seront  accusees  et  distantes,  plus  le  redoublement  du  premier  bruit  sera  net  et  se 
rapprochera  du  vrai  bruit  de  galop. 

Chez  le  chien  et  chez  I'homme  la  pulsation  mitrale  est  simple  a  I'etat  normal. 
Chez  le  cheval  elle  est  double  et  correspond  a  un  double  claquenient  des  valvules 
auriculo-ventriculaires,  bien  distinct  de  la  presystole.  La  presystole  n'entre  pour  riea 
dans  la  production  du  bruit  de  galop. 

Fia.  I. — Tracts  cardiograpldqucs  dm  cheval  (Lyou,  avril,  ISSl). 


0. — Coutractiou  de  I'oreillette. 
1,  2. — Les  deux  pulsations  mitrales. 
,3. — Fermeture  des  sigmoides. 
4. — Fin  de  la  sj'stole  ventriculaire  gauche. 
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//  n'jf  a  jamais  de  diJouhlfinciit  dii  premier  hritit,  parcc  que  Ics  deux  vcntricules 
sont  parfaitement  sjnchrones  dans  la  jiremiore  partie  de  la  systole.  II  pout  y  avoir  iiu 
coutraire  des  dodoublemcnts  du  second  bruit,  puisque  la  fornieture  des  siginoides  peut 
otre  asynebrone  dans  I'aorte  ct  I'arti're  pulmonaire. 

5.— II  faut  distingucr  (</)  u/i  bruit  de  //alop  u  i/auc/ie,  du  au  double  claqucment  de  la 
valvule  mitrale ;  il  a  son  maximum  a  la  pointe  et  s'observc  dans  certains  cas  de  tension 
aortique  cxat^i'ri'e  (bruit  de  galop  m'pliritiquc). 

(b.)  Vh  bruit  de  (/alop  u  droitc  du  au  double  claqueinent  dc  la  valvule  Tricuspidc ; 
il  s'observc  dans  certains  cas  de  tension  pulmonaire  exagoree,  tels  que  la  stase  pulmonaire 
avec  faiblesse  cardiaque  dans  le  pneumo-typbus,  la  stase  pulmonaire  dans  Ics  affections 
initrales,  &c.  II  a  sou  maximum  au  sternum,  toujours  moins  sonore  et  plus  fugitif  que  Ic 
galop  gaucbe  (bruit  de  galop  pulmonaire). 

G. — L'augnientationde  tension  artrricllc  parait  etre  une  condition,  sine  quri  non,  pour 
!es  productions  du  bruit  de  galop,  niais  ne  suflit  pas  toujours.  Le  vrai  mecanismc  du 
double  elaquement  valvulaire  est  encore  ;\  trouver. 

7- — Dans  les  diffc'rentes  affections  valvulaires  du  cocur  gaucbe  (retrecissement,  insutll- 
saace),  le  premier  bruit  est  toujours  simple  ct  la  pulsation  mitrale  unique,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  de  complications  du  cotc  des  poumons  ou  du  ventricule  droit. 

8. — Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  cardiographie  cliuique  rovMe  trois  formes 

pathognomoniques :    (1)  Celle  du  ri trecisseriient  aortique  en  large   plateau.      (2)  Cflle 

de  la  nephrite  iuterstitielle  en  dos  de  cbamcau.      (3)  Celle  de  .I'iiisuffisaiice  mitrale  en 

pain  de  sucre. 

Fig.  2. — Xephrite  iuterstitielle  aigue — vral  galop. 
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J,  j  s  Di'but  de  l;i  systole  ventriculairc. 

{  r  Dtjbut  du  pouls  radial. 
26. — Presystole. 
S'.  S*^. — Les  deux  pulsations  initrales. 
iS". — Pulsation  ventriculairc  arterielle. 
\,: — D<jbut  dc  la  systole  vcntriciiJaiie. 
3. — Rcpaire  carotidien. 
4 — Repaire  Bigmoide. 
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Fig.  3. — Nephrite  inicrstittdlc  chroniquc,  hyjjertrophie  du  vcntriculc  gauche.  —  T  Iji-icil  rcnie. 


s. — Debut  de  la  systole  ventriculaire. 
; . — Debut  du  pouls  radial. 

Fig.  4. — Retrtcissement  aortique  pur. 


1. — D(5but  de  la  systole  ventriculaire. 
2. — D^but  du  pouls  carotidien. 

9. — Au  point  de  vuc  du 'pronostic,h,  cardiograpliie  douue  Ic  rapport,  exact  entre  Ics 
deux  facteurs  essentials  de  la  circulation,  la  force  de  'propulsion  ventriculaire,  et  la 
tension  arterielle. 

[a)  La  lenteur  de  la  propagation  de  I'onde  ventriculaire  au  pouls  radial  {retard 
radial)  est  un  signe  de  faiblesse  cardiaque,  surtout  si  la  tension  arterielle  est  forte.  La 
forte  tension  arterielle  favorise  en  effet  la  propagation  de  la  vague  ventriculaire;  dans  la 
nephrite  interstitielle  avec  hypertrophic  du  coeur,  le  pouls  radial  presente  deux  pulsations 
avant  le  dicrotisme,  qui  correspondent  aux  deux  pulsations  ventriculaires. 

(Jj)  Le  retard  carotidien  est  minimum  quand  le  ventricule  gauche  est  hypertropbio 
et  liji  tension  aortique  abaissee  (insufilsance  aortique).     II  est  maximum  dans  le  retre- 
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cissemeut  aortique.  II  est  variable  dans  la  uophrite  interstiiiolle  ;  il  pcut  Otre  considd- 
rablement  auginentc'  quaud  le  eocur  est  laibJc  et  la  tension  aoiliciue  considerable,  ii 
redevieut  uormal  :i  niesnre  qno  rhvpcrtrophie  du  caMir  et,  par  consrqncnt,  la  force  rt'elle 
augmente.  La  svstolc  est  d'autant  plus  ])rolongc'e  et  niulliplc  cjue  la  disproportion  est 
plus  grande  entre  la  resistance  ji  vaiucre  et  la  force  du  muscle  cardiaque.  La  j^olysi/slolc 
iIh  civur  est  daus  certains  cas  (affections  raitrales)  Ic  precnrseur  de  I'asystolie. 
10. — Lf  double  choc  diusloliqu-'  ne  s'obscrve  que  dans  deux  maladies  du  cceur. 

1.  Dans  riiisiijfisaHCf  aortique  ocec  reflux  considi'ralilc,  le  double  choc,  etant  facilitc'* 
par  la  dilatation  du  ventricule,  est  en  general  un  mauvais  signc  pronostic. 

2.  Bans  VinsuffiMince  hi'drale  avec  retrecisseii>ont  ct  liypcrtropliie  de  Voreillcttc 
(jauche.     C'est  un  flot  de  Toreillette  exagore,  uue  sorte  de  presystole  auticipee. 

Studicu  iibcr  kliiiiscJic  KardiograpJiic. 

\'oii    l^dfesv.ir    I)"]'>i'i  \K.  ( lent'. 

Allgcmeine  Siifze. 

1. — Die  kliuische  Kardiograpliie  kann  sowohl  fiir  die  Diagnose,  als  fiir  die  Prognose 
von  Nutzen  sein.  Die  Untersueliungstronimeln  von  Marcy  geben  unter  sicli  vcrglciclibarc 
Curven,  vorausgesetzt,  dass  sie  riclitig  aufgelegt  wcrden.  Zur  Aufzeiclinung  der  Curven 
ist  eine  L'mdrehungsgeschwindigkeit  von  vier  Ccntimeteru  in  der  Sccunde  am  bcsleu. 

2. — Die  syncbroniselie  Carotiscurve  a:uss  als  Scliliissel  fiir  die  Curve  des  llerzstosscs 
angcnommen  werden  ;  sic  ersetzt  die  Curve  des  Aortenpulses  beim  Mensclien  uiid  liisst, 
durch  zwei  Absiitze  diejenigen  Abscbnitte  in  der  Curve  des  Hcrzstosses,  welelie  sich  auf 
die  beiden  Herztone  bezieliea,  erkennen. 

Der  erste  oder  mitrale  Absatz  wird  durch  den  Begiun  des  Carotispulses  angedeutet; 
der  Abstand  zwiscben  diescm  Absatz  und  dem  Beginn  der  systolischeii  Erhcbuug  des 
Herzstosses  oder  der  Carotisnaehscblag  greuzt  in  der  Herzcurve  den  erslen  Abschnitt 
der  Systole  ab,  wclcber  zur  En'iffnung  der  Semilunarklappen  und  Ueberwindung  des 
Aortendruckes  nothig  ist ;  dieser  Abschnitt  des  Herzstosses  entspricht  deni  ersten  Ton. 

Der  zweite  oder  semilunare  Absatz  (diastolic  notch  von  Burdou  Sanderson),  welcher 
in  der  Carotiscurve  dem  Eintritt  der  dicrotischcnWellenbewegung  entspricht,  bezeichnet 
dcnjenigen  Punkt  in  der  Curve  des  IIerz3tosse«,  welcher  dein  zwciten  Ton  entspricht. 

Man  kann  den  Irrthum  in  der  Zeit  zwisclicn  dem  Aorten-  und  Carotidcnpuls  vernach- 
lassigen ;  er  betr.-igt  huclistcus  2 — 3  Ilundcrtstels  Secundeu. 

3. — Die  normalen  Curven  der  Contraction  der  Ventrikel,  sowie  die  Curven  des 
Her:;stosses  beweisen,  dass  die  Systole  uicht  bloss  eine  einzelne  Muskelcoutraction, 
hondera  eine  Combination  von  aufeinandcrfolgenden  Ansiltzen  ist,  unter  wclchen  man 
zwti  Hauptpulsationcn  untersclieiilcn  kann;  a)  Die  mitrale  Pulsation  des  Yentrikels, 
welche  das  Blut  aus  dem  Hcrzen  in  den  Bulbus  der  Aorta  liiuiiberdriiugt.  i)  Die 
arterielle  Pulsation,  wclcbc  dasBlui  aus  der  Aorta  bis  in  die  iiussersteii  Vcrzweigungcn 
ireibt.  Diese  beiden  Pul.«iatiouen  sind  ini  Carotidcnpuls  angegeben;  ini  peripheriHchcn 
Puis,  wie  z.  B.  in  der  Radialis  oder  Femoralis,  lindet  sich  abcr  nur  die  zweite  in 
normalen  Verhiiltnissen. 

In  der  normalen  Herzstosscurve  des  Menschcn  ist  nur  die  mitrale  Pulsation 
dcutlich  angegeben,  und  zvvar  bildct  sic  den  (iipfcl  der  Welle.  Ist  der  Aortendruck 
rrhoht.soerstlicint  die  arterielle  Pulsation  in  dieser  Curve,  und  dicse  bildctdanndie  Kuppe 
(interHtiticlle  Nephritis,  gewisse  pliysiologische  ErscliiitterungcM  iiacii  iibcrtricbcucn 
Muskelanstrengungen.)  Die  Curve  erinnert  dann  in  ihrer  Form  an  diejenige,  welche 
man  beim  I'ferde  durch  den  Gummiball  im  linkcn  Ycntrikd  erli.'ilt.  Ist  der 
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Aorteudruck  vermiadert,  so  fiillt  die  Curve  alsbald  uacli  dein  mitraleu  Gipfclpunkt  ab 
uud  zeigt  uur  noch  einmal,  beini  Rilckprall  vom  Vciitrikel  her,  eiu  Aulscliuellcn. 

'i: — Die  mitrale  Pulsatiou  ist  bald  eiufacli,  bald  doppelt-  Eiuer  eiufacheii  mitraleu 
Pulsation  eutspricht  stets  ein  eiuziger  erster  Ton ;  je  scliarfer  dagegen  zwei 
Pulsatioueu  angedeutet  sind,  uud  je  mebr  sie  vou  eiuander  abstelieu,  um  so  dentlicbcr 
wird  der  erste  Herzton  verdoppelt  seiu  und  um  so  mehr  sich  dem  wahren  Galoppgerausch 
uahern.  Beiui  Huude  uud  beioi  Mensclieu  ist  die  mitrale  Pulsation  in  normalen 
Vcrhaltnissen  eiufacli.  Beiin  Pferde  ist  sie  doppelt ;  hier  entspricht  sie  eiuein  doppcltcu 
Klappen  der  Arioveutricularklappcu,  das  von  der  Prosystole  wolil  zu  uuterscheidcn  ist. 
Die  Prosjstolc  hat  mit  der  Eutstchung  des  Galoppgcrauschcs  niclits  zu  scliaffen. 

Der  erste  Herzton  wird  uicmals  verdoppelt,  wcil  die  Systole  im  Anfang  iu  beidcu 
Vcutrikeln  vollig  gleichzeitig  vor  sich  gclit ;  dagegen  kauu  sieh  der  zweite  Ton  verdoppcl  , 
iudeai  sich  die  Semiluuarklappcn  in  der  Aorta  und  Puliuonalis  uicht  gleichzeitig 
^u  scbliessen  braucheu. 

5. — ^lau  muss  zwei  Galoppgeriiusche  uuterscheidcn  : 

a)  Links;  durch  eiu  doppeltes  Klappen  der  Mitralis  hervorgebraelit;  es  ist  an  der 
Spitze  am  starksteu  und  kommt  iu  gewissen  Fallen  vou  Erhohuug  der  Aorteuspanuuug 
vor  (Galoppgerausch  bei  Nephritis). 

d)  Rechts  ;  durch  ein  doppeltes  Klappen  der  Tricuspidalis  hervorgebracht ;  es  kommt 
bei  gewissen  Fallen  von  Druckerhohung  iu  der  Pulmonalis  vor,  so  bei  der  Lungen- 
stauung  mit  Herzschwache  bei  Typhus  mit  Pueumonie,  bei  der  Luugeustauung  durcii 
Mitralklappenfehler,  etc.  Dieses  ist  auf  dem  Brustbein  am  stiirksten  und  ist  stets 
weniger  laut  und  fliichtiger,  als  der  linksseitige  Galoppschlag  (Lungeugaloppgerausch). 

6. — Die  Erhohuug  des  Aortendruckes  scheiut  eine  uueutbehrliche  Bedingung  fiir  die 
Entstehung  des  Galoppgerjiusches  zu  seiu,  geniigt  aber  uicht  stets.  Der  wahre 
Mcchanismus  des  doppelten  Klappengeriiusches  ist  noch  uicht  eutdeckt  worden. 

7. — Bei  den  verschiedeuen  liuksseitigen  Klappenfehleru  (Stenose,  Insufficienz)  ist 
der  erste  Herzton  und  die  mitrale  Pulsation  stets  einfach,  so  lange  keine  Complicatioueu 
vou  Seite  der  Luugen  oder  des  rechteu  A'eutrikels  dazukommeu. 

8. — ^Fiir  diagnostische  Zwecke  oITenbart  die  klinische  Kardiographie  drei  pathogno- 
mouische  Gestaltungen :  1.  Eiue  breite  Hochebeue  bei  Aortenster.ose.  2.  Eineu 
Kamelshocker  bei  interstitieller  Nephritis.   3.  Eine  Zuckerhutform  bei  Mitralinsufficieuz. 

9. — In  prognostischer  Hiasicht  giebt  die  Kardiographie  das  genaue  Verhaltniss 
:^wiscben  den  beideu  Hauptfactoreu  des  Kreislaufs,  der  treibenden  Kraft  des  Ventrikels 
und  des  arteriellen  Druckes. 

a)  Eine  langsame  Fortpflanzung  der  Veutrikelwelle  zum  Iladialispuls  (der  lladialis- 
nachschlag)  deutct  auf  Herzschwache,  besonders  bei  hohem  Arterieudruck.  Eine  holier 
Arteriendruck  begiinstigt  iu  der  That  die  Fortpflanzung  der  Veutrikelwelle.  In  der 
interstitiellen  Nephritis  rait  Herzhypertrophie  zeigt  der  Badialispuls  vor  dem  Dicrotismus 
zwei  Pulsationen,  welche  den  beideu  Pulsationen  des  Ventrikels  eutsprecheu. 

Ij)  Der  Carotisnacbschlag  ist  am  geringsten,  wenn  der  liuke  Veulrikel  hypertrophisch 
uud  der  Aordendruck  vermiudert  ist  (Aorteniusufficienz).  Er  ist  am  grossten  bei  der 
Aortenstenose.  Er  schwankt  bei  der  interstitiellen  Nephritis ;  ist  das  Herz  schwach 
uud  der  Aortendruck  bedeutend,  so  kann  erbedeutend  verliingert  sein,  wiihrend  er  wiedcr 
normal  wird,  sobald  die  Hypertrophic  des  Herzeus  inid  damit  sciue  wirkliche  Kraft  zu- 
nimmt.  Die  Systole  wird  um  so  liiuger  und  complicirter,  je  grosser  das  Misverhaltniss 
.zwisclien  dem  zu  iiberwiudeuden  Widerstand  uud  der  Kraft  des  Herzmuskels  ist.  Die 
Polysystolie  des  Herzens  ist  in  gewissen  Fallen  (Mitralkhippenfchleru)  der  Vorl.iufer  der 
Asystolie. 
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10. — Eiu  doppelter  diaj-loli^chcr  Schlag  wini  uur  bei  zwci  Hcrzkrankhcitett 
bcobacbtct : 

1. — Bci  der  Aortcuinsufficienz  mit  starker  Riickstriimung.  Ein  doppelter  Scblag, 
welchcr  durch  die  Erweitcruug  dcs  A'cutrikels  bogiinstigt  wird,  ist  im  ullgcmeiueii  eiu 
ungiin^tiges  prognostiscbrs  Au/.eiohen. 

2. — Bei  der  MitralisinsuHirieii/,  iind  Stenosc  mit  Hypertrophic  dcs  liukiMi  Vorhofcs^ 
Ks  ist  einc  iibertriebene  Welle  vom  ^'orhot'  aus,  eiuc  Art  voii  vorauspilender 
Prosystole. 

Fic.  1.  —  Kardior/rnphiichc  Cnrvc»  r'oiii  Pfcrd.     l,\Mn.  April,    ISSI. 


0. — Coutraction  dcs  litiken  \'orliof(;s. 
1—2. — Die  beiden  mitralcii  I'ulHationen. 
3. — ScbluHS  der  Scniiliinarklaj)pcn. 
4. — Ende  der  Systole  dcs  linkeii  \'(;ntrikclf. 


13G 


Sec.  IV.]  MEDICINE.. 

Fig.  2. — Acute  interstitielle  Nephritis,     Wahrcr  Galopp. 


.^    (s    Beginn  der  Systole  desVentrikels. 

I  r  Beginn  des  Iladialispulses. 
2i.—0.— Presystole. 

S^  S^^. — Die  beiden  mitralen  Pulsatioiien. 
S^. — Arterielle  Veutrikelpulsation. 
1. — Begiuu  der  A'entrikelsystole. 
3. — Carotisabsatz. 
4. — Seinilunarabsatz. 

Tig.  3. — Chronische  interstitielle  Nephritis  ;  U ijpertrophie  des  linken  Ventrilcels.      Verstiirlcter 

erstcr  Herztan. 


s.— Beginn  der  Systole  des  Ventrikela. 
r. — Beginn  des  Eadialiai^ulses. 
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I. — Begiun  tier  Yentrikelsystolc. 
•J. — Beginn  des  ('arotis]mlses. 


rOMMUNICATlON     1. 

Demonstration  of  a  Thonno-Elcctric  Apparatus  designed  for 
the  Investigation  of  Local  Morbid  Temperatures. 

By  Dr.  ]'.  llKDARD,  Paris. 

Communication'  II. 

Clinical  Researches  on  Local  Thervionictry. 

By  Dr.  P.  liLDAiiD,  Paris. 

1. — Temperature  oi'  the  inte<^unient  of  the  thorax  in  the  normal  and  in  patho- 
iogical  conditions  of  pleurisy  and  of  pneumonia.  It  is  shown  that  the  temperature 
ijf  the  thoracic  integuments  undergoes  considerable  variation:-;.  The  moan  normal 
temperature  is  from  OryD"  F.  (:J5-0°  C.)  to  942°  F.  {31-(i'-'  C.) 

There  is  a  difference  of  three,  four,  or  five-tenths  of  a  de^free  between  the  two 
hides  of  the  chest,  according  as  one  or  other  hand  is  placed  in  cold  or  hot  water. 
In  pleurisy,  if  the  affected  side  be  compared  with  the  sound  one,  no  difference  is 
found  in  a  large  number  of  instances.  In  pneumonia,  there  is  commonly  a  slight 
hyperthermia  on  the  affected  side,  but  it  is  found  over  the  whole  side,  and  not 
only  at  the  level  of  the  diseased  part.  \\\  any  case,  the  temj)erature  of  the  thorax- 
is  not  higher  than  that  of  the  arm-pit  and  the  rectum. 

All  the«e  investigations  have  been  made  by  means  ofthc'rmo-electric  ai:»paratus, 
and  not  by  thermometers. 

2.— Re.searcbe8  in  local  thermomt'try  in  tnbercMlosis.  Inccmstancy  of  results 
obtained. 

3. — Researches  on  the  local  tom]>fjrutnre  in  articular  ufTcctions,  &c. 
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Communication  I. 

Presentation  d'7cn    Appareil  Theruio-clcctriqitc,  destind   a    la 

Recherche  des  Temperatures  Morbides  Locales. 

Par  Dr.   P.   Rkdahd. 

COMMDNICATIOX    II. 

Recherches  Cliniques  sitr  la  ThermoinHrie- Locale. 
Par  Dr.  P.   Rkdaud. 

1. — Temperature  cle  la  peau  du  thorax  a  Tetat  normal  et  a  I'etat  iDatliologique. 
M.  Eedard  communique  les  resultats  de  ses  recBerclies  sur  les  temperatures  do  la 
peau  du  thorax  a  I'etat  physiologique  et  dans  la  pleuresie  et  la  pneumonie.  II 
resulte  des  recherches  de  M.  Redard  que  la  temperature  de  la  i^eau  du  thorax  est 
soumise  a  des  variations  considerables.  La  moyenne  de  la  temperature  de  la  peau 
du  thorax  est,  a  I'etat  normal,  de  35.  6°  a  34.  6°.  H  y  a  des  diftereuces  de  trois, 
quatre  ou  cinq  dixiemes  de  degrc  entre  les  deux  cotes  de  la  poitrine.  suivant  que 
Ton  place  I'extremite  de  I'un  des  membres  superieurs  dans  Teau  froide  ou  dans 
I'eau  chaude. 

Dans  la  pleuresie,  si  Ton  compare  le  cote  atteint  au  cote  sain,  dans  uu  grand 
nombre  de  cas  on  ne  trouve  jias  de  differences.  Dans  la  pneumonie,  il  y  a  gene- 
ralement  une  legere  hyperthermie  du  cote  atteint,  mais  elle  se  jjroduit  sur  tout  le 
cote  et  non  j)as  seulement  au  niveau  du  point  malade.  Dans  aucuu  cas  la  tempe- 
rature du  thorax  n'est  superieure  a  celle  de  I'aisseUe  et  du  rectum. 

Toutes  ces  recherches  et  ces  experimentations  ont  ete  faites  a  I'aide,  non  pas  de 
thermometres,  mais  bien  d'appareils  thermo-electriques. 

2. — Recherches  de  thermonietrie  locale  dans  la  tuberculose.  laconstance  des 
^esultats  obtenus. 

3. — Recherches  sur  la  temperature  locale  dans  les  affections  articulaires,  etc. 

Erste  Mittheiluxg. 

Demonstration    eines  thermo-clectrischcn    Apparates   znr 
Bestiinmimg  der  localen  Krankheitstemperaturcn. 

Von  Dr.  P.   Rkdap.d. 

ZWEITE   MiTTIIKILUNG. 

Klinische  Untersuchungen  iiber  locale  Temper aturbestimniuno-. 

Von  Dr.  P.  Redard. 
1. — Die  Hauttemperatur  am  Thorax  im  normalen  Zustand  und  bei  Krankheit. 
H.  Redard  theilt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  bei  Gesunden  und  bei  Pleu- 
ritis  und  Pneumonie  mit.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hauttemperatur  am  Thorax 
bedeutende  Schwankungen  zeigt.  Das  Mittel  bei  Gesunden  ist  04,6° — 35,5 '. 
Jenachdem  man  die  eine  oder  die  andere  Hand  in  kaltes  oder  warmes  Wasscr 
steckt,  ergeben  sich  Unterschiede  von  3—5  Zehntelsgraden  zwischen  den  bciden 
Brusthiilften. 

Vergleicht  man  die  gesunde  und  die  kranke  Seite  bei  Pleuritis,  ho  findet  man 
hautig  keinen  Unterschied.     Bei  Pneumonie  ist  die  kranke    .Seite  gewcihulich  etwas 
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wiirmor,  dunn  abcr  la  der  tranzeu  Aiit*dolniuiig  uud  nicht  mir  an  dcr  Stelle  der 
Erkrankung.  Niomals  iibcrsteigt  die  Thoraxtemperatur  die  dor  Acbselhohle  odev 
des  ^lastdarms. 

Alio  dieso  Untorsnchuugen  uud  Vorsuche  sind  niclit  mit  Thornioniotoru,  sondern 
mit  tbormo-eloctrisclien  Apparaten  gemacbt  worden. 

2. — Localo  Tomporaturbostimmungon  bei  ^  Tubercnlose.  Resultato  wider- 
sprechond. 

3. — l-ocale  Temp)eraturbe8timnunigon  boi  Gcloukorkrankuugen,  etc. 


On  Tzjo  Preparations  of  Peptonized  Food. 
By  Wm.  KonKRTs,  M.D.,  F.K.S. 

riijsician  to  tlic   ]\Ianclicster  Royal    lnlirin;irv. 

"  The  paper  gives  an  acconnt  of  the  preparation  and  properties  of  "  peptoniscd  beef- 
jelly  " — and  "  peptonised  wheat-jelly."  The  former  preparation  is  a  beef-tea  which 
contains,  in  addition  to  the  ordinary'  ingredients  of  beef-tea,  a  considerable  per  centage- 
of  beef-peptone.  The  second  preparation  is  a  concentrated  wheat-gruel  transformed 
under  the  influence  of  pancreatic  extract.  The  starch  of  the  grain  is  changed  into 
dextrine  and  maltose,  and  the  gluten  is  changed  into  peptone.  Both  preparations  are 
brought  into  a  semi-solid  condition  by  the  addition  of  gelatin.  Some  experience  of  the 
use  of  these  preparations  in  the  treatment  of  the  sick  is  recorded. 

De  la  Preparation  de  deux  Aliments  Peptonisds. 
Par  Wm.  Robeiits,  M.D.,  F.R.S. 

L'ouvragc  donnc  un  rapport  sur  la  ])rc'paration  ct  Ics  propriotc's  du  "  consomme  dc 
btcuf  peptonisc'"  et  du  "  consommr  dc  bio  pcptoniso."  La  preniiorc  proparation  est  du 
beef-tea,  qui  contient,  outre  les  ingredients  habituels  du  beef-tea,  unc  proportion  cou- 
sidorable  de  peptone  de  boeuf.  La  seconde  est  un  gruau  concentre,  transforme  sous 
I'influence  de  I'extrait  pancroatique.  L'amidon  dc  la  graiae  est  change  en  dextrine  et 
en  maltose,  et  le  glutoa  en  peptone.  Les  deux  preparations  sont  rendues  scnii-solides 
par  I'addition  de  gelatine.  L'autcur  rapporte  quehiues  experiences  faites  avec  ccs  pre- 
parations dans  le  traitement  de  malades. 

Uebcr  zwei  Pi'liparate  von  pcptonisirten  Nahrungsniitteln. 
Von   Wm.  Kodeuts,  M.D.,  F.R.8.,  Manchester. 

Die  Al>bandlung  berichtet  iiber  die  Priiparation  und  Eigenschafteu  des  "  pc- 
ptonisirten Kindfleisch-Gelees "  und  des  peptoniHirten  "  Waizen-Gelees."  Das 
erste  Priiparat  ist  eine  Bouillon,  die  ausserdcm  nocb  einen  betriichtlicben  Procent- 
gehalt  von  Kindfleischpepton  enthiilt.  Das  zweite  ist  concentrirte  Waizenschleim- 
Huppe,  die  durch  Pancreasextract  umgewandeltist.  Das  Starkemebl  ist  in  Dextrin 
und  Maltose,  das  Gluten  in  Pepton  umgewandclt.  Beide  Priiparate  sind  durch 
Gelatine  in  einen  halbfesten  Zustand  gebracht.  Erfahrungen  iiber  ihre  Anwendung 
am  Krankcnbett. 
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The  Treatment  of  Phthisis  by  Residence  at  High  Altitudes. 
By  C.  Theodore  Williams,  M.A.,  M.D.,  F.R.C.P. 

The  author  first  alludes  to  the  effects  of  great  altitudes  (12,000  to  20,000  feet),  on 
the  human  frame,  as  shown  by  the  observations  taken  in  the  Alps,  Rocky  Mountains, 
Andes  and  Himalayas  by  De  Saussure,  Lombard,  Lortet,  Marcet,  Dennison,  Zapatu, 
-Jourdanet  and  Henderson,  and  contrasts  them  with  those  of  more  moderate  altitudes 
(from  4,000  to  10,000  feet),  as  given  by  Hermann  Weber,  Clifford  Allbutt,  Ormieux 
Coindet,  Kellet  and  others  at  Davos  (Alps),  Bareges  (Pyrenees),  Mexico,  BIcomfontcin 
(South  Africa),  and  Landour  (Himalayas),  deducing  that  all  advantages  of  mountain, 
climates,  without  their  disadvantages  can  be  obtained  at  moderate  elevations. 

Statistics  are  then  given  of  cases  of  phthisis  treated  by  residence  at  Davos,  and  in 
the  South  African  uplands,  and  instances  to  illustrate  the  chief  climatic  effects  on  the 
various  organs  of  the  body. 

Skin. — The  influence  on  the  skin  is  seen  in  the  tanning  of  the  complexion  even 
during  wintei",  which  is  due  to  the  diathermancy  of  the  air,  and  in  the  bracing  effect  on 
the  sudoriferous  glands  causing  cessation  of  night  sweats. 

Appetite  and  WeigJit. — Appetite  is  greatly  increased,  except  in  advanced  cases  of 
phthisis,  and  a  gain  of  flesh  (from  7  to  25  lbs.)  is  the  result. 

Muscular  and  Nervous  Systems. — Daily  exercise  and  frequent  mountain  ascents 
develop  the  muscular  systems  largely.  The  nervous  system  is  stimulated  and  not 
unfrequently  becomes  over  excited,  and  want  of  sleep  follows,  but  as  a  rule  less  sleep 
seems  necessary  at  high  altitudes. 

Temperature. — In  healthy  persons  or  ordinarj'  chronic  cases  of  phthisis  there  is 
little  change.  Where  there  is  a  tendency  to  pyrexia  the  exciting  influence  of  the  climate 
developes  it,  and  if  pyrexia  already  exists,  it  may  increase.  Mountain  climates  are 
generally  contra-indicated  in  pyrexial  phthisis. 

Circulation. — The  first  effect  on  consumptives  is  quickening  of  the  pulse,  followed 
later  by  a  return  to  the  normal  rate,  with  a  fuller  vascular  system,  and  a  more  powerful 
cardiac  impulse.  The  pulse-rate  of  natives  does  not  differ  materially  from  that  ot 
lowlanders  (Weber). 

Respiration. — At  the  commencement  of  residence  the  respirations  are  more  frequent 
than  in  the  plains,  their  depth,  as  shown  by  Lortet's  tracings  being  less  ;  after  a  time 
they  gain  in  depth  and  diminish  in  frequency,  returning  to  the  normal  standard,  as  a 
gradual  expansion  of  the  thorax  and  lungs  occurs.  There  is  nothing  remarkable  about 
the  respiration-rate  of  natives.. 

Changes  in  the  T/wrao;.— Widening  of  the  chest  has  been  noted  by  Jourdanet  and 
Walshe  in  cases  of  phthisis  in  Mexico  and  the  Andes,  by  Ilellet  in  consumptive  soldiers 
-at  Himalayan  stations,  and  by  the  author  in  cases  returning  from  the  South  African 
mountains,  by  H.  Weber,  McCall  Anderson,  and  the  author,  in  patients  treated  at 
Davos. 

This  expansion  was  noticed  by  Dr.  Euedi  in  95  out  of  105  consumptives  who  passed 
the  winter  of  1880-81  at  Davos,  all  stages  and  conditions  of  phthisis  being  here 
-ncluded,  even  some  bedridden  cases,  and  some  who  were  losing  weight.  It  may  be 
concluded  therefore  that  the  enlargement  of  the  thorax  is  not  due  to  accumulation  of 
fat  and  muscle,  but  to  direct  expansion  of  its  walls  from  external  pressure. 

The  amount  of  increase  in  circumference  varies  from  1  to  3  inches.  :Measurements 
taken  at  various  levels,  and  cyrtometric  tracings  made  by  the  author  to  determine  the 
parts  of  the  thorax  involved  in  the  expansion  and  their  relation  to  the  diseased  lung, 
liave  led  him  to  the  following  conclusions : 

111 


MrnicixK.  [Sec.  iv, 

(1).  That  as  a  rule  the  portions  of  the  c-host  wall  overlying  the  healthy  lunej  most 
frequently  undercjo  dilatation. 

(2).  That  this  may  be  either  in  an  antero-posterior,  or  lateral  direction  or  some- 
tiires  in  both  directions. 

(3).  It  is  more  common  in  the  upper  reijions  of  the  thorax  than  the  lower. 

(4).  That  if  the  disease  be  limited  to  the  apex  of  the  lung,  the  lower  portion  of 
chest  ou  that  side  may  become  expanded,  thi.^  leading  to  very  remarkable  deformities  of 
the  thorax.  Observations  on  the  length  of  residence  required  to  produce  this  expansion 
of  the  thorax  show  that  this  varies,  but  often  some  months  are  necessary  for  the  purpose, 
it  being  dependent  on  the  respiration  rate  and  on  the  yielding  or  non-yielding  nature  of 
the  thoracic  wall. 

The  length  of  time  this  expansion  continues  after  a  return  to  low  levels  also  varies. 
In  one  case  a  considerable  dilatation  only  lasted  three  months  after  return  to  England, 
in  another  about  six  months.  In  the  majority  of  cases,  however,  it  is  of  long  duration 
and  probably  permanent. 

Changes  in  the  Lunga. — The  changes  in  the  thorax  are  accompanied,  or  preceded, 
by,  marked  increase  of  resonance  over  the  whole  chest,  diminution  of  dulness  over  the 
affected  areas,  the  substitution  of  drj'  sounds  for  moist,  and  the  appearance  of  (emphy- 
sematous) crackle  around  the  old  K'sions  often  maslcing  other  sounds.  The  tendency  of 
cavities  to  contract  does  not  seem  greater  than  in  patients  tteated  at  low  levels.  Over 
the  healthy  parts  of  the  lungs  the  breath  sound  becomes  harsh  and  puerile,  the  inspira- 
tion very  long  and  the  expiration  short  and  feeble.  Bronchophony  and  bronchial 
breathing  become  less  distinct.  The  appearance  of  the  thorax  is  striking,  the  intercostal 
spaces  are  hardly  seen,  the  chest  is  full  and  well  developed,  but  differs  from  the  barrel- 
shaped  form  of  large  lunged  emphysema. 

The  above  phenomena  indicate : — 

M).  The  development  of  vesicular  emphysema  around  the  affected  portion  of  the 
lungs,  thus  localizing  the  disease  and  preventing  its  extension  to  healthy  portions  by 
infection  from  a  caseous  centre  or  from  a  secreting  cavity. 

(2).  Absorption  of  some  of  the  consolidations. 

(3j.  The  hypertrophy,  or  at  any  rate  more  perfect  development  of  the  healthy  lung 
and  of  certain  portions  of  the  diseased  one.  These  extensive  changes  in  the  lung-tissue 
necessarily  lead  to  the  dilatation  of  the  thorax,  the  total  result  being  due  partly  to  the 
rarefaction  of  the  air,  and  the  consequent  necessity  at  first  of  more  frequent  respirations, 
and  later  on  of  deeper  ones,  and  partly  to  the  species  of  lung  gymnastics  which  the 
constant  exercise,  and  specially  the  mountain  ascents,  induce. 

The  author  is  of  opinion  that  the  above  constitute  the  principal  elements  in  the 
curative  process  of  mountain  climates,  but  he  does  not  undervalue  the  effect  on  the 
constitution  generally  of  the  dryness  and  purity  of  the  air,  and  its  freedom  from  septic 
materials. 

Lc  Traitcment  dc  la  Phthisic  par  la  Rc'sidcnce  dans  les  Hautes 

Altitudes. 

J'ar   C.   Th.   Wim.iams,  M.A.,  M.D..,  F.R.C.P. 

Premrfcrement,   I'auteur   fait   allusion  aux   effets   dcs  grandcs  altitudes  (12,000  a 

20,000  picds)  sur  rocononiic,  d'aprl-s  les  observations  prises  dan.s  Ics  Alpes,  Ics  nHtotagucs 

rochcuscs,    les  Andes  ct  les    Himalayas   par  de  Saussure,  Lombard,    Lortct,    Marcel 

Dennifion,   Zapatu,  Jourdanet  et  liendersou,  ct   les   coutraste    avec   ceux   d'altitudes 
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moius  graudes  (de  4,000  h  10,000  pieds)  prises  par  Hermaim  Weber,  ClilTord]  AUbutt, 
Ormieux,  Coindet,  Kellet  et  d'autres  a  Davos  (Alpes),  Bareges  (Pyrenees),  Itlexico 
Blaemfonteiu  (Sud  Afrique)  et  Laudour  (Himalayas)  deduisant  de  tout  ceci  que  tous 
les  avantages  des  climats  de  montagnes  sans  leurs  inconveuients  peuveat  etre  obtenus 
a  des  elevations  moderees. 

Des  statistiques  des  cas  de  phthisie  traites  a  Davos  sout  douuees  ainsi  que  dans  les 
hauteurs  du  Sud  de  I'Afrique,  et  des  exemples  pour  demontrer  les  priucipaux  effets 
climateriques  sur  les  differents  orgaues  du  corps. 

Peau. — L'influence  sur  la  peau  est  demontreepar  la  coloration  du  teint  mcme  en  liiver, 
({ui  est  due  ii  la  diathermausie  de  I'air  et  a  I'efFet  tonique  sur  les  glandes  sudorifiqucs 
qui  arrete  les  sueurs  nocturnes. 

Appetit  et  Poids. — L'appetit  est  augmente  sauf  dans  les  cas  de  Phthisic  avancee  et 
une  augmentation  de  poids  en  est  le  resuitat  (de  7  a  25  livres.) 

Systemes  Musculaire  et  Nerveux. — L'exercice  quotidien  et  les  ascensions  des 
montagnes  developpent  les  muscles.  Le  systeme  nerveux  est  stimule  et  parfois  tron 
excite  et  Tinsoranie  s'ensuit,  mais  comme  regie  geuerale  on  a  besoiu  de  raoins  de  sommeil 
dans  les  montagnes. 

Temperature. — Chez  les  pcrsonues  saines  ou  dans  les  cas  de  Phthisic  chronique  il 
y'a  pen  de  changement.  Quand  il  y  a  une  tendance  a  la  fievre  I'effet  excitant  du  climat 
la  developpe  et  s'il  y'a  deja  de  la  fievre  celle-ei  pent  se  trouver  augmentee.  Les 
climats  de  montagnes  sont  contre-iudiques  dans  les  cas  de  phthisic  avec  fievre. 

Circulation. — Le  premier  clTet  produit  sur  les  phthisiques  c'est  I'accelcratiou  du 
pouls  suivie  d'un  rctour  a  la  vitesse  normale  avec  un  systeme  plus  tendu  et  uue  impul- 
sion cardiaque  plus  puissante.  La  rapidite  du  pouls  chez  les  indigenes  ne  varic  pas  avec 
celle  des  habitants  des  plaines  (Weber.) 

Respiration. — Dans  le  commencement  du  sejour  les  respirations  sonc  plus  frequentes 
que  dans  les  plaines,  leur  profondeur  etant  moindre  ainsi  que  le  demontrent  les  traces  de 
Lortet  ;  apres  quelque  temps  elles  gagnent  en  profondeur  et  diminuent  dc  frequence 
revenant  a  la  normale  a  mesure  que  le  thorax  et  les  poumons  se  dilatent.  II  n'y  a  rieu 
a  noter  sur  la  respiration  des  indigenes. 

Changements  dans  le  Thorax. — L'elargissement  de  la  poitrinc  a  ete  note  par  Jour- 
danet  et  Walshe  dans  des  cas  de  phthisic  en  Mexiquc  et  dans  les  Andes,  par  Rellet 
chez  des  soldats  phthisiques  dans  les  stations  des  Himalayas,  et  par  I'auteur  chez  des 
personnes  qui  revenaient  du  Sud  de  I'Afrique,  par  H.  Weber,  McCall,  Anderson  et, 
I'auteur  chez  des  personnes  traitees  a  Davos. 

Get  clargissement  a  ete  note  par  le  Dr.  Eucdi  dans  95  sur  105  phthisiques  qui  out 
passe  I'hiver  de  18S0-81  a  Davos,  tous  les  degres  de  phthisie  reunis,  meme  quelques 
alites  et  qui  maigrissaient.  On  pent  conclure  que  Telargissement  dc  la  poitrine  n'cst 
pas  du  a  la  superposition  dc  graisse  et  de  muscles,  mais  a  I'cxpansioa  des  parois  du 
thorax  par  pression  externe. 

Le  degre  de  I'elargissemeut  varic  dc  1  a  3  pouces.  Les  mcsures  prises  ;\  des  h.auteurs 
differeutes  et  les  traces  cyrtomctriques  faits  par  I'auteur  pour  savoir  quels  etaicut  les 
points  du  thorax  qui  ctaient  le  siege  de  Texpansiou  et  leur  rapport  avec  les  poumons 
malades  lui  out  permis  dc  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

(1.)  Que  les  parties  qui  recouvrent  le  poumou  sain  sont  le  siege  de  la  dilatation. 

(2.)  Que  celle-ci  peut  sc  faire  dans  n'importc  quel  sens  antericur,  posiericur, 
lateral. 

(3.)  EUe  est  plus  frequente  dans  les  parties  superieures  du  thorax  que  plus  bas. 

(4.)  Que  si  la  maladie  est  limitee  au  sommet  d'un  poumon  la  partie  inferieurc  du 
thorax  de  cc  cote  peut  sc  dilater  cntrainant  une  deformation  du  thorax.     Les  obscrva- 
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tions  prises  au  poiut  do  vue  dc  savoir  le  temps  ([u'll  taut  pour  que  cos  changcmcnts 
aient  lieu  nioutre  que  ccla  varie,  mais  souveut  dcs  mois  sont  noccssaircs,  ce  qui  depend 
dc  la  Vitesse  rcspiratoire  et  do  la  plus  ou  nioins  grande  tendance  a  c.'der  dcs  parois. 

Cette  expansion  continue  a  se  faire  apres  le  rctour  dans  les  plaines  pendant  uu 
temps  variable.  Dans  uu  cas  apres  le  rctour  cu  Angletcne  la  dilatation  avuit  persist e 
trois  mois,  dans  ua  autre  six.  Dans  la  majorite  des  cas  elle  est  dc  longue  duree  ct 
probablcment  pcrmaneute. 

Changements  dans  Ics  poumons.— Lcs  cliangcmcnts  dans  Ic  thorax  sent  aceompagnes 
ou  precedes  par  une  augmentation  dc  souorite  dau^  toute  la  poitrine  la  diminution  dc 
matite  dans  les  parties  malades,  la  substituliou  de  rales  sees  pour  des  r-ilcs  bumides 
et  I'apparition  de  craquements  empbysematcux  autour  les  vicillcs  lesions  masiiuant, 
parfois  d'autres  bruits.  La  tendance  dcs  cavitcs  a  sc  coutractcr  no  parait  pas  plus 
^rande  que  chez  des  malades  traites  dans  les  plaines.  Sur  les  points  sains  de  la  jjoiirinc 
U  respiration  devient  dure  et  puerile,  inspiration  ties  longue,  I'expiration  courte  et 
faible.  La  broncbopbouic  et  larespiratiou  bronchiquo  s'amoiudrisscnt.  L'appareucc  de 
la  poitrine  est  remarquablc,  on  aperc;oit  a  peine  les  (^spaces  intercostaux,  la  poitrine  est 
pleinc  ct  bicn  devcloppee,  n.ais  diffcTC  dc  la  forme  cylindriciue  de  la  poitrine  cmphjse- 
mateuse.     Lcs  phenomenes  sur-nommes  indiquent : 

(1.)  Le  developpemcut  dc  I'empbyseme  vesiculairc  autour  des  points  malades  des 
poumons,  localisant  la  maladie  et  cmpechant  son  extension  a   des  parties    saincs  par 
infection  d'un  centre  casecux  ou  d'uue  cavite  qui  secrete. 
(2.)  L'absorption  des  condensations. 

(3.)  L'hypertrophie  ou  developpcment  du  poumon  sain  et  d'anc  partie  du  poumon 
malade  Ces  changements  dc  tissus  entraineut  forcenu;ut  la  dilatation  du  thorax,  le 
resultat  total  etant  probablcment  du  a  la  rarefaction  de  I'air  et  la  nccessite  au  ddbut 
d'un  plus  grand  nombre  de  respirations  ct  plus  tard  de  respirations  profondes,  et  a  la 
f-ymnastiquc  pulmonairc  qu'entrainent  lcs  ascensions  de  montagnes. 
"  L'auteur  croit  que  ce  qu'il  a  dit  constitue  les  prineipaux  elements  du  processus  curr.l.t 
des  climats  de  montagnes,  mais  il  nc  deconsidere  pas  rinaucnce  de  I'air  sec  et  pur  sur 
la  sante  generale  et  I'absenee  de  produits  septiques. 

Die  Bchandlnng  dcr  Phthisc  diirch  Hohenclima. 
Von  C.  Thkodor  Williams,  M.A.,  -M.D.,  F.R.C.S. 

Ver-leichungder  Wirkungen  von  sehrhoben  Erhebungen  (12.000-20,000  Fuss)  und 
von  miis^sigeren  (4,000—10,000  Fuss)  auf  den  menschlicbcu  Korper.  AUe  Vortheilc  des 
lluhenclimas  fmden  sich  in  miissigen  Ilohcn.  o-j  r -i     i 

Statist ik  von  Phthsisfallen  die  in  Davos  odcr  in  dcm  llochland  von  Sudalnka  be- 
handelt  wurden  /ur  Illustration  dcr  climatischen  Wirkuug  auf  die  verschicdcncn  Organe  :- 

Haut.— Braunung  dcs  Gesichts,  sclbst  im  Winter,  in  Folgc  der  Uiathermansic  dcr 
Luft,  Aufhoren  dcr  Nachtschweise. 

Appelit  und  Korpergewicht.-Appetit  erhoht,  spate  Formen  ausgenoramen,  Ansat/, 
von  7  bis  25  lb.  Korpergewicht. 

Muskel  und  Kervcn  Systcm.-Muskelsystem  wird  durch  Anstrengung  beim  feteigcn 
•ekraftigt,  Nervensystem  wird  angcregt,  manchmal  bis  /.u  Schlallosigkeit,  in  Hohenelimatc 
Fstiedach  wenigerSchlaf  nothwendig.  .     ,,  ,       ,.•  j  m     i      ■ 

Temperatur.-Bei  Gesunden  und  chronischcr  I'hthisc  wenig  Unterschied,  Tende/.  in 
Fieber  v?ird  gestcigert,  Hohcuclima  ist  bei  fieberhaftcr  Phthisc  contralndicirt. 

Circulation.-Bei  rhthisischen  xvird  dcr  Puis  zucrst  bcschlcmigt,  spater  normal, 
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Gefasssjstem  vollcr,  Herzinipuls  kraftiger.     Puis  der  Eingeborenen  zeigt  keiaen  Unter- 
schied  von  dem  der  Tieflandbewohner.     (Weber.) 

Respiration.-- -Ira  Anfang  frequenter,  die  Tiele  geringer ;  spiiter  tiefer,  weni^er 
frequent,  kelirt  zur  Norm  zuriick,  weun  Lungen  und  Thorax  sich  ausgedehnt  haben. 

Verauderungen  am   Tliorax.    -Erweiterung    des    Thorax,    selbst   bei   bettlagerii^en 
Kranken;  die  Ausdehnuug  ist  wirklicli,  nicht  scheiubar  durch  Muskel  und  Fett  voro-e- 
tjiascht.     Die  Zuuahrae  des  Urafangs  variirt  von  1  bis  3  Zoll,  cyrtometrisch  festo-estellt 
welche  Theile  sicli  ausdelmen  ; — 

1. — Brustwand  nebcn  dem  gesundcnu  Luugengewebe. 

2. — In  alien  Riclituugen. 

3. — HiiuOger  in  den  oberen  Regionen  der  Brust. 

4. — Wenn  die  Krankheit  in  den  Spitzen  local isirt  ibt,  dehnon  sich  die  untereu 
Partien  aus  und  veranlassen  eigenthiimliche  Deformitateu. 

Aufenthaltsdauer  um  diese  Ausdehuung  hervorzubringen  variirt,  hangt  von  der 
Resistenz  der  Brustwand  ab.  Die  Erweiterung  dauert  nach  der  Riickkehr  fort  in  einem 
Pall  nur  drei,  in  einem  audern  nur  sechs  Monate,  meist  ist  sie  jedoch  nermanent. 

Veranderungen  an  den  Lungen. — Die  Verandcrungen  an  den  Lungen  sind  begleitet 
oder  es  gehen  ihnen  voraus  :  Vermehrung  der  Resonanz  iiber  die  ganze  Brust,  Ver- 
minderung  der  Diimpfnug  an  den  kranken  Stellen,  trockene  Gerausche  statt  feuchten,  das 
Auftreten  von  (emphysematosem)  Knisteru,  die  alten  Laesionen  raaskiren  oft  andere 
Gerausche.  Die  Teudenz  der  Cavemen  sich  zu  verkleinern  ist  nicht  grosser  als  im 
Tiefland.  Ueber  den  gesunden  Theilen  wird  das  Athmungsgeriiusch  rauh  uud  pueril. 
Inspiration  laug,  Expiration  kurz  und  scluvach. 

Bronchophonie  und  Bronchialathmen  werden  undeutliclier.  Die  Porm  des  Thorax 
ist  auffallend,  die  Intercostalraume  sind  kaum  zu  sehen,  die  Brust  ist  voll  und  wohl- 
entwickelt,  jedoch  von  der  fassformigen  des  Emphysems  wohl  unterschieden. 

Die  obigen  Phaenomene  zeigen  an  : — 

1. — Die  EntwikeluDg  von  vesicuUirem  Emphysem  rings  um  die  afficirte  Lungenpartie, 
daber  Localisirung  der  Krankheit  und  Verhinderung  des  Weiterschreitens  auf  die 
gesunden  Theile. 

2. — Absorption  von  einem  Theil  dev  Infiltration. 

3. — Hypertrophic  oder  docli  voUcre  Entwickelung  der  gesunden  und  theihveise  der 
crkrankten  Lungenparticu.  Dicse  Veranderungen  erzeugen  Dilatation,  hervorgebracht 
durcli  Rareticaction  der  Lul't  uud  folglich  zucVst  hauOgore,  S]);iter  tiefere  en  Inspiration, 
Cymnastik  beim  Bergsteigeu. 

Der  Verfasser  glaubt,  dass  dies  die  hauptsachlichsten  beilendeuElementedesHuhen- 
climas  sind,  ohue  jedoch  den  Werth  der  Trockenheit  und  Reinheit  der  Luft  uud  ihreu 
-Mangel  an  septischen  Stoffeu  zu  unterschiitzen. 


On  '' Bactcrnriar 

By  Wm.  RoBEiiTS,  M.D.,  F.R.S.,  Manchester. 

For  some  years  I  have  occasionally  come  across  cases  in  which  the  urine  at  the 
moment  of  emission  was  loaded  with  bacteria.  The  urine  has  the  peculiar  grey 
opalescence  which  is  indicative  of  commencing  decomposition,  and  a  heavy  dib- 
agreeable  odour,  like  that  of  stale  fish.  The  reaction  is  acid,  and,  on  keeping,  the 
urine  shows  no  tendency  to  pass  into  the  ammoniacal  fermentation. 

In  the  cases  in  question  there  is,  in  males,  some  vesical  irritation,  marked  by 
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more  or  less  frequeut  aud  paiuful  iuiotuntit)u.  In  fomalos  .symptoms  of  vesical 
irritation  arc.  sometimes  at  least,  absent.  There  are  always  pus-corpuscles  to  be 
tound,  but  only  in  iiisigniticant  numbers.  The  general  health  does  not  materially 
suffer.  Judging  by  the  duration  of  the  symptoms,  some  of  the  cases  last  for  many 
years — the  vesical  symptoms  rising  and  falling  in  intervals. 

Tlie  organism  corresponds  in  its  microscopical  character  to  the  common  putre- 
factive bacterium  (Bacterium  termo) — and  appears  as  micrococci,  and  actively 
moving  short  rods  composed  of  molecules,  often  joined  together  in  zig-zags. 

I  conclude  that  the  cases  in  question  depend  on  the  establishment  of  a  colony 
of  bacteria  (Bacterium  termo)  in  the  urinary  bladder,  and  that  the  proliferation 
of  the  organisms,  and  perhaps  certain  products  of  its  action  as  a  ferment,  give  rise 
to  irritation  in  the  bladder.  The  condition  here  described  is  not  identical — but 
opposed  rather — to  that  in  which  the  urine  (presumably  under  the  action  of  the 
micrococcus  urea))  becomes  ammouiacal  in  the  bladder.  It  is  analogous  to  those 
cases  in  which  a  colony  of  sarcina  establishes  itself  in  the  bladder. 

The  urine  after  removal  shows  little  tendency  to  ordinary  putrefaction,  and  the 
growth  of  the  organism  appears  not  to  go  on  in  the  cold. 

The  condition  here  described  is  removable  in  a  few  days — even  after  enduring 
years — by  30-grain  doses  of  salicylate  of  soda  twice  a  day.     Cases  are  given. 

De  la  "'Bactc^rnrier 
l\iv  Wm.  Roberts,  M.D.,  F.R.S. 

J'ai  eu  roccasiou,  depuis  plusieurs  annees,  d'observer  des  cas  dans  lesquels  ruriuc 
se  trouvait  chargee  de  bacterics,  au  moment  de  I'cmission.  L'urinc  possede  alors  cette 
opalescence  d'un  gris  particulicr  qui  iiidique  un  commencement  de  decomposition,  une 
odeur  forte  et  desagreable  rappelant  celle  du  poissou  gate.  La  reaction  est  acide  etenla 
conservant,  cette  urine  ue  tend  pas  a  cutrcr  cii  fermentation  ammoniacale. 

Dans  les  cas  eu  question,  on  remarque  chez  I'hommc  uuc  ccrtaine  irritation  vesicale 
qui  se  manifeste  par  une  miction  douloureuse,  phis  ou  moins  frcquente.  Ces  sjmptomes 
d'irritation  de  la  vessie  n'existent  pas  toujours  chez  la  femme.  On  trouve  toujours  dans 
cette  urine  des  globules  de  pus,  mais  en  nombre  insignifiant.  Pas  de  retentissement  du 
cote  de  la  sante  genc'rale  qui  n'en  souffre  point.  A  en  juger  par  la  durec  des  symptomes, 
quelques-uns  de  ces  cas  se  prolongent  pendant  plusieurs  annees— les  symptomes  vdsicaux 
s'exagerant  ou  disparaissant  par  intervalles. 

L'organisme  microscopiriue  apparlient  par  ses  carncteres  au  bacterium-ferment  or- 
dinaire (bacterium  terrao) ;  d'apres  les  apparences,  ce  sontdcs  micrococcus,  agitant  d'uiic 
fa90n  active  leurs  corps  pen  allonges  composes  de  moldcules  le  plus  souvent  soudees  les 
unes  aux  autres  en  zig-zag. 

Je  conclus  que  les  cas  en  question  provi(  nncnt  de  la  presence  d'unc  colonic  do 
bacterics  (bacterium  termo)  dans  la  vcssic,  et  (juc  la  proliferation  de  ces  organismes,  en  y 
comprenant  peut-etre  certains  produits  resultant  dc  leur  action  commc  ferment,  provo- 
que  I'irritation  de  la  vessie.  L'etat  pathologiciue  que  nous  venous  de  dccrire  nc 
ressemble  pas — tant  s'en  faut — a  l'(?tat  pathologique  dans  Icqucl  I'urine  (probablement 
sous  Paction  du  vibrion  urique)  dcvient  ammoniacale  dans  la  vcssic.  Elle  pn'sente  tons 
les  caracjeres  qu'elle  revet  dans  tons  les  cas  ou  une  colonic  dc  sarcinc  s'etablit  d'embli'e 
dans  la  vessie. 

L'urinc  apris  son  emission  ne  possede  qu'une  k'gere  tendance  a  la  putrefaction 
ordinaire  et  la  multiplication  des  organisMCS  microscopiqucs  nc  parait  pas  se  faire  au 
froid. 
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Get  etat  pathologique  que  nous  decrivous  ici  peut  etre  gueri  en  plusieurs  jours 
nieine  apres  plusieurs  annees  d'existence — par  trente  grains  do  salicylate  de  soude  deux 
t'ois  par  jour.    Nous  fournirous  des  observations  a  I'appui. 

Ucber  Bacteruric. 
Von  WiLHELM  Roberts,  M.D.,  RR.S.,  Manchester. 

Seit  einigen  Jahren  sind  mir  <jelegentlich  Fiille  vorgekommen,  in  welclion  der  friscli 
gelassene  Urin  von  Bacterien  wimmelte.  Der  Urin  opalescirt  in  der  eigenthiimlichen 
grauen  Farbung,  wie  bei  beginnender  Zersetzung  und  riecht  unangenehm  stechend,  wie 
nach  abgestandenen  Fischen.  Er  reagirt  saner  nnd  geht  beim  Steben  nicht  gerne  in 
Ammoniakgabrung  iiber. 

Bei  Mjinnern  findet  .slcb  in  diesen  Fallen  eiuo  gowisso  Blasenreizung,  die  sicb  in 
mebr  oder  weniger  hiiufiger  und  scbnierzbafter  Harnentleerung  aussert.  Bei  den  Wei- 
bern  fehlen,  wenigstens  bisweilen,  Symptome  einer  solchen.  Immer  findet  man  Eiter- 
korpercben,  wenn  aucb  nur  in  nnbedeutender  Anzabl.  Das  allgemeine  Befinden  wird 
nicbt  wesentlich  gestort.  Was  die  Dauer  der  Symptome  betriift,  so  erstrecken  sieb 
einzelne  Falle  ilber  mancbe  Jabre,  wobei  die  BlasenstTirungen  abwecbselnd  bervortreten 
oder  zuriickweicben. 

Mikroskopiscb  entsprecben  diese  Organismen  den  gemeinon  Faulnissbacterien 
(bacterium  termo);  sic  seben  aus  wie  Micrococcen  und  kurze  Stabcben  in  lebbafter 
Bewegung,  bestebend  aus  baufig  im  Zickzack  zusammengefiigten  Moleciilen. 

Icb  nebme  an,  dass  diese  Fiille  auf  der  Bildung  einer  Colonie  von  Bacterien  (bacte- 
rium termo)  in  der  Harnblase  beruben,  und  dass  die  Vermebrung  dieser  Organismen , 
vielleicbt  znsanimen  mit  gewissen  Producten  ibrer  Fermentwirkung,  die  Blasenreizung 
bedingt.  Das  bier  bescbriebene  Yerbalten  ist  nicbt  dasselbe,  wie  beim  Urin,  welcber 
(vermutblich  durcb  die  Wirkung  des  micrococcus  ureae)  scbon  in  der  Blase  ammonia- 
kaliscb  wird,  sondern  eber  das  Gegentbeil.  Es  lasst  sicb  mit  den  Fallen  vergleicben, 
wo  sicb  eine  Sarcinecolonie  in  der  Blase  bildet. 

Beim  Steben  zeigfc  der  Urin  wenig  Neigung  zu  gewobnlicber  Fiiulniss,  und  die 
Organismen  scbeinen  sicb  in  der  Kiilte  nicbt  weiter  zn  bildcn. 

Alle  Erscbeinungen  lassen  sicb,  sogar  nacb  jabrelanger  Dauer,  in  wenigen  Tageu 
tilgen,  wenn  man  zwei  Mai  tiiglicb  zwei  Grammdosen  von  salicylsaurem  Natron  giebt. 

Krankengescbicbten . 


On  a  Method  of  Ascertaining  the  Activity  of  the   Biliary 
Secretion  in  Different  Morbid  States  of  the  Liver. 

Dr.  Lepine,  Professor  of  Clinical  Medicine,  Lyons. 

Origin  of  sulphur  not  completely  oxydized  in  the  urine  in  the  physiological 
state ;  its  determination  by  estimating  in  one  sample  of  urine  the  sulphuric  acid 
in  the  condition  of  sulphate,  and  in  another  sample  of  the  same  urine,  after 
oxydation  hy  means  of  nitrate  of  potass  (not  chlorate),  the  total  sulphuric  acid. 

From  the  difference  of  the  two  amounts  the  quantity  of  sulphur  incompletely 
oxydized  is  calculated. 

Variation  and  quantity  of  this  unoxydizcd  sulphur  in  various  physiological 
conditions  of  the  liver. 

Influence  of  cholagogues,  of  constipation,  <S:c.,  upon  it. 
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Relatious  of  iucompletely  oxydized  sulphur  with  (1)  the  sulphur  in  the  state  of 
Piilphuric  acid  (sulphatos  and  sulpho-oonjugato  acids),  and  {'l)  the  total  nitrogen  in 
1. — Acute  icterus. 
•J.— Chronic  icterus. 
3.— Cirrhotic  affections  of  the  liver. 
4. — Fatty  degeneration  of  the  liver. 
5. — Different  functional  conditions  of  the  liver,  especially  in  saturnine  colic. 

Determination  dc  I' Activity  dc  la  Secretion  Biliaire  dans 
Diffvrcutcs  Conditions  Alo7'bidcs  dit  Foic. 

Par  le  Dr.  Lkpini:. 

Origine  du  sonfre  nou  completement  oxydo  de  Turinc  a  Tetat  physiologique ;  la 
determination  en  disant  dans  un  echantillon  d'urine,  1°,  I'acide  snlfnrique  a  r<?tat 
de  sulfate ;  2°,  dans  un  autre  echantillon  de  la  menie  urine  apres  oxydatiou  an  moyen 
du  nitrate  de  jyotasse  (et  non  du  chlorate)  I'aeide  sulfuriquc  total.  De  la  difference 
des'deux  chiffres  on  deduit  la  (jnantito  de  sonfre  nou  completement  oxyde. 

Variation  de  quantito  de  ce  sonfre  incompletement  oxyde  dans  divers  etats 
physiologiques  du  foie ;  influence  des  cholagogncs ;  influence  de  la  constipation,  etc. 

Rapports  du  sonfre  non  comi^letement  oxyde  avcc  1°  le  sonfre  a  Vetat  d'acide  sid- 
furlque  (du  sulfate  et  des  acides  sulfo-conjugues),  2°  Var.ote  total  dans  : 

1. — L'ictere  aigu. 

2. — L'ictere  chroniqne. 

3. — Les  affections  cirrhotiques  du  foic. 

4. — La  degenerescence  graisseuse  du  foie. 

r,. — Divers  ^tats  fonctionnels  du  foie  notamraent  dans  coliquc  saturnine. 

Ueber  einc  Methodc,  die  Thdtigkeit  dcr  Gallenab  sonde  rung  bet 
den  verscJiicdcncn  Krank  haftcn  Zust'dnden  der  LeberzM 

bestimmcn. 

Von  Dr.  Li'PiNE. 

Herkunft  des  unvollstandig  oxydirten  Schwofels  im  normalen  Harn  ;  dessen 
Bestimmung  durch  Bestimmung  1)  der  in  den  Sulfaten  enthaltcnen  Schwefelsjiure 
in  einer  Harnprolje ;  2)  der  Gesammtmenge  von  Schwefelsiinre  in  ^-iner  zweiten 
Probe  desselben  Hams  nach  Oxydatiou  mit  sal])etersaurem  (and  nicht  chlorsau- 
rem)  Kali.  Aus  dem  Untcrschied  der  beiden  Zahlen  berechuet  man  die  Menge  des 
unvollstandig  oxydirten  Schwefels. 

Schwankungen  in  der  Mengo  dieses  unvollstandig  oxydirten  Schwefels  bei 
verschiedencn  normalen  Zustilnden  der  Leber;  Einlluss  der  Cholagoga, der Ver- 
Btopfung,  etc. 

Beziehungen  des  unvollstandig  oxydirten  Schwefels  1)  zum  Schwefel  in  der 
Schwefelsaure  (in  Sulfaten  und  in  Derivaten  der  Schwefelsjiure). 

2)  zum  gesammten  Stickstoffgehalt  bei 

1)  Acutcm  Icterus. 

2)  Chrqnischem  Icterus. 

3)  LeVjercirrhose. 

4)  Fettentartung  der  Leber. 

5)  Verschiedenen  functionellen  Storungen  der  Leber,  namehtlicli  bei  Bleikolik, 
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Typhoid  Fever  considered  as  Fcecal  Intoxication. 

By  Dr.  Jules  GUi'mx, 
Member  of  the  Academy  of  Mediciue,  I'aris. 

■For  a  loug  time  tlie  deposits  of  human  excrement  were  considered  to  be  suscci)tible 
to  contribute  to  the  development  of  typhoid  fever.  This  opinion,  expressed  with  a  certain 
cliaracter  of  generality,  and,  besides,  deprived  of  any  serious  demonstration,  had  remained 
in  conflict  with  all  opinions  of  the  same  kind.  Up  to  what  point  was  it  founded  ?  In  what 
measure,  under  what  form,  in  what  conditions,  could  the  foecal  excretions  have  a  share 
in  producing  typhoid  fever?  In  order  to  elucidate,  if  not  to  solve,  these  various 
questions,  the  author  of  this  work  has  given  himself  up  to  experiments  on  animals,  and 
to  clinical  researches,  which  have  led  him  to  the  following  conclusions  : 

1. — The  specific  diarrhoeic  matter  of  those  affected  with  enteric  fever,  contains  at  its 
exit  from  the  body  toxic  elements  resulting  from  the  fermentation  of  fcccal  matters, 
retained  and  accumulated  at  the  end  of  the  small  intestine,  behind  the  ileo-ccecal  valve. 

2. — The  organic  lesionsj  considered  heretofore  as  specific  signs  of  typhoid  fever, 
congestion,  ulceration,  of  the  mucous  membrane,  alterations  of  the  glands  of  Brunner, 
Peyer's  patches,  and  mesenteric  glands,  are  effects  of  the  virulent  and  ulcerative  action  of 
typhoid  matters  on  these  parts ;  and  the  functional  troubles,  or  general  symptoms  of  the 
illness,  are  at  the  same  time  the  result  of  the  penetration  of  these  same  matters  into  thj 
organism,  and  of  the  organic  changes  which  they  determine. 

3. — The  complications  which  present  themselves  in  the  course  of  typhoid  fever,  under 
the  form  of  meningitis,  pleurisy,  pneumonia,  and  other  marked  affections,  are  only  more 
distinct  localizations  of  its  poisonous  principle,  just  as  those  illnesses  which  begin  at 
the  outset  with  typhoid  symptoms,  are  in  themselves  nothing  but  primitive  effects  of 
foecal  poisoning. 

■i. — Typhoid  poison  engendered  by  fcccal  fermentation,  spreads  itself  incessantly 
abroad  by  all  the  excretory  ways  of  the  body,  from  whence  the  transmissibility  of  the 
illness,  and  the  formation  of  seats  of  infection,  susceptible  of  reproducing  it  in  an 
endemic  and  epidemic  form. 

Every  one  of  these  propositions  has  been  the  object  of  experiments,  and  of  clinical 
and  anatomo-pathological  observations,  stated  in  three  memoirs  read  before  the  Academy 
of  Science  and  Medicine  in  Paris,  in  the  years  1S77  and  1S7S,  with  proofs  to  the  point. 
The  author  will  reproduce  both  before  the  Fourth  Section  of  the  International  Congress, 
and  will  accompany  them  by  observations  and  new  experimenles,  which  liave  only  tended 
to  conhrm  him  in  his  opinion. 

La  Fievre  Typhu'ide  consid^rde  conune  Intoxication  Stcrcorale. 

Par  le  Docteiir  Julks  Guerix. 

On  avait  considert',  dcs  longteraps,  les  depots  de  matiere  fecale  comme  susceptibles 
de  concourir  au  developpement  de  la  fievre  typhoide.  Cette  opinion,  exprimc'e  avec  ce 
caractere  de  generalite,  et  depourvue  d'ailleurs  de  toute  demonstration  sorieuse,  t'tait 
restee  en  conflit  avec  toutes  les  opinions  du  meme  genre.  Jusqu'ou  etait-elle  fondee  "i 
Dans  quelle  mesure,  sous  quelle  forme,  dans  quelles  conditions,  les  emanations  stercorales 
pouvaient-elles  participer  a  la  production  de  la  fievre  typhoide  ?  Dans  le  but  d  eclairer, 
si  ce  n'est  de  resoudre  ces  differentes  questions,  I'auteur  de  cette  notice  s'est  livre  a  des 
experiences  sur  les  animaux,  et  ades  recherches  cliniques  qui  I'ont  conduit  aux  con- 
clusions suivantes  :^ 
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1. — La  uiatioro  Jiarrhoique  spocialo  dos  typliiques  roufermc,  a  sa  sortie  dc  roeonomie, 
des  elements  toxiques  rosultant  de  la  fermentation  des  matiores  stercorales,  reteniies  et 
accumuli'es  Ti  la  I'm  de  I'iiitostin  grele,  derriore  la  valvule  ili'o-cajcale. 

2. — Les  losions  organiques  con^idor^'es  jusqu'ici  comme  les  caractorfis  spi^cifiques  de 
la  Iiovre  t3-phoiJe,  injections  et  ulcerations  de  la  muijueuse,  alterations  des  glandes  de 
Brunner,  des  plaques  de  Pej'er,  et  des  ganglions  inesenteriijucs,  sont  des  etl'ets  de  Taction 
virulente  et  vosicante  des  matiores  typhiqnes  suv  ces  parties ;  et  les  troubles  fonctionnels 
on  symptomes  generaux  de  la  maladie  sont  tout  a  la  fois  le  resultat  de  la  penetration 
des  monies  matiores  dans  I'organisme,  et  des  alterations  organiques  qu'elles  y  dc- 
terminent. 

3. — Les  complications  qui  se  presentent  dans  le  cours  de  la  iievro  typhoide  sous  la 
forme  de  moningite,  de  pleuresie,  de  pneumonic,  et  d'autres  atVections  caracterisees,  ne 
sont  que  des  localisations  plus  accusoes  de  son  principo  toxique ;  comme  celles  de  ces 
maladies  qui  debutent  d'embloe  avec  des  symptomes  typhiques,  ne  sont  elles-memes  que 
des  effets  priniitifs  de  I'intoxication  stercorale  ? 

■1. — Le  poison  typliique,  engendro  par  la  fermentation  stercorale,  se  ropand  inces- 
samment  au  dehors  par  toutes  les  voies  eicretoires  de  I'oconomie,  d'oii  la  transmissibilito 
de  la  maladie  et  la  formation  de  foyers  d'infection  susceptibles  de  la  reproduire  sous  la 
forme  endemique  et  epidomique. 

Chacune  de  ces  propositions  a  oto  Tobjet  d'experiences  et  d'observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  exposoes  dans  trois  momoires  lus  devant  les  Academies  des 
Sciences  et  de  Medccine  de  Paris  en  1877  et  1878,  avec  pieces  a  I'appni.  L'auteur 
reproduira  les  unes  et  les  autrcs  devant  la  quatriemc  section  du  Congres  International,  et 
les  accompagnera  des  observations  et  des  experiences  nouvelles,  qui  n'ont  fait  ((ue  les 
confirmer  depuis  dans  son  opinion. 

Typhus  als  cine  stercorale  Infection  betrachtet. 
\'on  JJr.  JuLKs  (jUkrin. 

Man  hat  seit  langcm  die  Ansicht  gehabt,  dass  Ablagerungen  von  Faecalstolfen  im 
Stande  seien  auf  die  Entwickelung  von  Typhus  eineu  Einlluss  auszuiiben.  Diese 
^leinung  in  generalisircnder  Form  ausgedriickt  und  jeden  ernsten  Bewcises  baar,  ist 
mit  alien  Meinungen  derselben  Art  in  Condict  gerathen.  AVie  wcit  war  sie  begriindet? 
In  welchem  Grad,  unter  welcher  Form,  unter  welclien  Bediiigungen  konnen  die  faccalen 
Emanationen  bei  der  Entstehung  des  Typhus  betheiligt  sein  ?  Urn  diese  Pragen, 
wenn  audi  nicht  zu  losen,  so  doch  aufzahellen,  hat  der  Verfasser  Experimente  an 
Thieren  und  clinische  Untersuchungcn  angestellt,  die  ilin  zu  folgcnden  Resultaten 
gefiihrt  haben  : 

1. — Der  diarrhoischc  Typhusstuhl  schliesst  beim  Verlassen  des  Korpcrs  toxische 
Elemente  ein,  die  durch  Fermentation  der  in  dem  Dickdarm  untcrhalb  der  Coecalklappe 
zuriick  gehaltenen  und  angehauften  Kothmassen  entstanden  sind. 

2. — Die  bisher  fiir  specifisch  characteristisch  gehaltenen,  organischen  Laesionen  des 
Typhus,  Injection  und  Ulceration  der  Schleimhaut,  Verjinderung  in  den  Brunuerschen 
Driiscn,  in  den  Peyerchen  Plaques  und  den  Mesenterial-Driisen  sind  die  Folgen  der 
virulenten  und  reizcnden  Einwirkung  des  Typhustofles  auf  diese  Theile;  die  functio- 
nellen  Storungcn  oder  allgemeinen  Symptomo  der  Kranklicit  sind  jcdes  Mai  die  Folge 
des  Eindringens  eben  dieses  Stoffes  in  den  Organisnnis  und  der  dadurch  erzeugten 
organischen  Veranderungen. 

3. — Die  Complicationen  wiihrcnd  des  Verlaufs  des  Typhus  unter  der  Form  der 
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Meningitis,  Pleuritis,  Pneumoiiio  und  anderer  cluracterisirtcr  Affectionen  sind  nur 
mehr  ausgesprochene  Localisationen  des  toxischen  Principes.  Sie  sind  nur  primare 
Folgen  der  stercoralen  Infection,  ebenso  wie  es  diese  Krankheiten  sind,  weun  sie  gleich 
von  Anfang  an  mit  typhosen  Symptomen  auftreten. 

4 — Das  durch  die  Fermentation  dei-  Kothmassen  erzeugte  Typhusgifc  verbreitet 
sich  unablassig  nach  aussen  durch  alle  excretorischen  Wege  des  Stoffwechsels,  daher 
erklart  sich  die  Uebertragbarkeit  der  Kraukheit  und  die  Bildung  von  Infectionsherden, 
die  sie  unter  der  endemischen  und  epidemiwchen  Form  wiedererzeuo-en  kounen. 

Jede  dieserThesen  ist  dar  Gegenstand  von  kliniseben  undpathologisch-anatomischen 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  geweseii,  die  in  drei  Meraoiren  vor  der  Academic  des 
Sciences  et  de  Medecine  zu  Paris  im  Jahre  1877  und  78  mit  Ani'iihrung  von  Beweis- 
material  vorgetragen  wurden. 

Der  Verfasser  wird  dieeinen  oderanderen  vor  der  vierten  Section  des  Internationalen 
Congresses  wieder  vorbringen,  und  neue  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  ihn  nut- 
in  seiner  Meinung  befestigen  konnten,  hinzufiigen. 


Physiology  and  Pathology  of  the  Stomach. 

B}'  Dr.  M.  Levejv, 

Principal  Physician  to  the  liothschild  Hospital,  Paris. 

I  propose  to  demonstrate  that  the  function  of  the  stomach  is  to  serve  as  a  reservoir 
for  food  and  to  chymify  it,  the  function  of  the  peptonizing  organ  being  only  secondary. 

These  facts  result  from  anatomical  and  physiological  studj''  of  the  muscular  and 
mucous  coats. 

Physiological  research  indicates  that  the  mucous  membrane  is  did'erently  aiiected  by 
each  article  of  diet,  and  by  each  medicinal  agent. 

These  new  facts  unmistakably  throw  light  on  (piestions  of  pathology,  and  will 
enable  us  to  define  dyspepsia,  and  the  various  affections  of  the  stomach. 

Hitherto,  the  stomach  has  only  been  regarded  as  an  isolated  organ,  and  studied  in 
its  function. 

It  influences  all  the  abdominal  organs,  those  of  the  thorax,  and  the  entire  nervous 
system. 

I  shall  lay  stress  particularly  upon  the  troubles  of  the  nervous  system,  cerebral  dis- 
orders, those  of  the  organs  of  sense,  and  peripheral  nervous  symptoms. 

These  studies  lead  me  to  define  hyjiochondriasis,  which  has  hitherto  been  imperfectly 
explained,  to  show  how  this  malady  is  dependent  on  derangement  of  the  alimentary 
canal,  and  how  certain  nervous  crises  which  indicate  hysteria  must  be  separated  from  it; 
also,  to  point  out  how  morbid  states  called  "  spinal  irritation,"  "  hystericism,"  consist 
but  in  a  grouping  of  nervous  phenomena  allied  to  dyspepsia,  and  must  henceforth  cease 
to  be  regarded  as  morbid  entities. 

Physiologic  et  Pathologic  dc  f  Estoiiiac. 

Par  M.  le  Doctcur  M.  JjKvk.v. 

Je  me  propose  de  demontrcr  que  le  role  de  I'estomac  est  de  servir  derrservori  aux 
aliments,  de  les  chymitier;  le  role  d'organe  peptonisateur  n'otant  que  secondaire. 

Ces  donnees  se  deduisent  de  I'etude  aTiatomique  et  physiologique  de  la  membrane 
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musoiileuse,  de  I'etude  aiiatomique  et  physiologique  de  hi  inembrane  muqueuse.  Les 
experiences  physiologiques  demontrent  que  la  inembrane  muqueuse  est  impressionnee 
d'une  mauiore  diftorente  par  chaquo  aliment,  par  chaque  medicament.  Ces  donnees 
nouvellos  jettent  sur  les  questions  dela  pathologie  une  veritable  lumiore  et  nous  permet- 
tront  de  dofinir  la  dyspepsie  et  les  diflorentes  atrections  de  restoraac.  L'estomac  n'a 
cte  oonsidore  jusqu'a  present  que  comme  un  organe  isole,  et  t'tudie  dans  sa  Ibnction. 

II  influence  tous  les  viscores  de  Tabdomen,  ceux  du  thorax  et  tout  le  systeme  nerveux. 
.I'insisterai  specialement  sur  les  troubles  du  systeme  nerveux,  les  dcsordres  cerobraux, 
lesdesordres  des  organes  des  sens,  les  symptomes  nerveux  poriphoriques. 

Ces  etudes  me  conduisent  a  defiuir  I'liypochondrie  qui  jusqu'ici  a  etc  nial  iiiterprcteo 
et  a  montrer  comment  Thypochondrie  se  relie  aux  derangements  du  tube  digestif,  a 
montrer  comment  ccrtaines  crises  nerveuses  groupoes  dans  I'hystcrie  doivent  en  etre 
separees,  et  des  entites  morbides  appelces  irritation  spinale,  h^'stericisme,  ne  consistent 
qn'en  un  groupement  de  phonomenes  nerveux  lies  a  la  dyspepsie,  et  doivent  disparaitre 
autant  qu'entites  morbides. 

Physiologic  umi  Pathologic  des  Magcns. 
Von  Dit.  .M.  Lkvkn. 

Ich  beabsichtige  zu  denioustrireu,  dass  es  die  Au%abc  des  Magcus  ist  als  Reservoir 
fiir  die  Speiseu  und  zu  deren  Cliymiiicatiou  zu  dieneu,  die  i' unction  der  Peptonisirung 
ist  nur  secundar. 

Diese  Thatsachcn  ergebea  sich  aus  dem  anotomischen  und  physiologischen  Studium 
der  Muskel-  uud  Schleimhaut. 

Physiologische  Untersuchuugeu  Ichieu,  dass  die  Schlcinhaut  durch  jedes  Nahrungs- 
mittel  oder  jeden  Arzeneistoft"  verschieden  afficirt  wird. 

Diese  ueuen  Tliatsachcn  werfen  Licht  auf  patliologisclie  Fragen  uud  werden  uus  iu 
Stand  setzeu  Dvspesie  und  anderc  Magenaireetieneu  zu  deliaireu. 

Bis  jetzt  wurde  der  Mngen  inimer  nur  als  isolirtes  Organ  aufget'asst  uud  so  studii  t. 

Es  iibt  jedoch  eincu  Eiufluss  auf  aile  Abdoniiualorganc,  auf  die  Brustorgaue  uud 
das  gesammte  Nervensystem  aus. 

Ich  lege  besonderes  Gewiclit  auf  die  Storuugen  des  Nervensystems,  ccrebrale 
Storungen,  Storuugen  in  den  Sinuesorganen  uud  periphcre  uervcise  Symptome.  Diese 
Studien  leiten  mich  zur  Definition  der  Hypochondrie,  die  bishcr  ungeniigond  erklart 
worden  ist,  imd  zu  dem  Nachweiss,  dass  (Uese  Krankhcit  von  StiJrungcn  im  Verdauungs- 
apparat  abbangig  ist,  und  dass  gcwissc  nervose  Crisen,  die  Hysteric  andeutcn,  davon 
getreunt  werden  miissen.  Die  als  "  Spinalirritation  odcr  Ilystcricismus"  gekennzeichnetcn 
Zustande  sind  nur  cine  Gruppirung  von  nervosen  zur  Dyspcsie  gehorigcn  Symptomcn 
und  miissen  aufhcircn  als  seibstiindige  Krankheitsbilder  betrachtct  zu  werden. 


^\ii   liujuiry  inlo  I  he  Physiognoiiiy  of  Phthisis,  by  the  Aid  of 

Composite    Portraiture. 

-I5y  FiiANcis  (iAMox,  F.K.8.,  and  J'\  A.  Maiiom  i;i),  .M.lJ. 

Four  hundred  cases  of  phtliibis,  between  the  ages  of  fift(;cu  aud  Ihirty-Kve,  have  been 
|)hotographed  without  selection;  these  have  been  arranged    in  groups,  according  to  their 
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facial  characters.  Those  possessing  a  certain  similarity  of  features  are  found  to  produce 
composite  portraits,  in  which  their  pommoa  features  are  strikingly  brought  out,  while 
their  individual  characteristics  fade  away  ;  by  this  means  certain  types  have  been 
procured,  and  their  relative  frequency  in  phthisis  has  been,  in  a  measure,  demonstrated. 

An  attempt  has  also  been  made  to  ascertain  whether  these  facial  types  bear  any 
definite  relation  to  the  clinical  history  of  the  cases.  For  this  purpose,  special  groups  of 
cases  have  been  taken;  in  one  of  which  a  well-marked  hereditary  taint  existed;  in 
another,  the  progress  of  the  disease  has  been  rapid,  and  the  duration  short ;  these  groups 
have  again  been  sub-divided  according  to  their  facial  characteristics;  in  this  way  the 
clinical  importance  of  the  previously  ascertained  facial  types  has  been  estimated.  The 
types  of  face  which  occur  most  commonly  in  this  disease  have  thus  been  determined, 
and  an  attempt  has  been  made  to  show  how  far  each  type  is  associated  with  hereditary  or 
very  rapid  disease.  With  a  view  to  discover  whether  the  same  types  are  cijually  common 
among  the  ordinary  population,  the  results  have  been  checked  by  photograpliing  200 
out-patients  sutlering  from  other  diseases,  and  they  have  been  grouped  in  a  similar 
manner  by  their  facial  characters,  thus  affording  a  normal  standard  for  comparison  with 
the  phthisical  cases. 

Mr.  Gallon's  method  of  producing  composite  portraits  will  be  demonstrated. 


La  Tuberculose  Gendrale  et  71011  Spdcifique. 
Par  ie  Docteur  Jules  Guerin. 

Die  Allgemeine  unci  uicht  spcciJiscJic  Tuberculose. 
Von  Dr.  Jules  Guerix. 


Tabes  Dorsal  Spasmodique. 
Par  le  Docteur  rhevalirr  Tesark  Bruxklli. 
[Le  travail  sera  lu  par  Mr.  Panteleom.1 

Spastische  Tabes  dorsalis. 
Von  Dr.  Cesark  Bruxelli. 
[Die  Abhandlung  wird  von  Sig-.  Panteleoni,  vorg-elesen  werden. 
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Dc  I' Influence  des  CJieniins  dc  fcr  sitr  Ic  Systcmc  Nerveux  dcs 

J  'oyaQcicrs. 
Tar  lo  Dr.  E.  Tassi. 

I  ^eher  den  Einjlnss,  der  EisenbaJincn  auf  das  Nen'ensysiem 

der  Reiscndeji. 

\"on  Dr.  E.  Tassi. 


N^oui'cl/es  RecJierchcs  Expi'rivicntales pour  Dcniontrer  tOrigine 
HtUnatJioge  ne  de  lAlbuininurie  BrigJitiqnc. 

Siir  un  Nonveau  Type  dc  Maladic  dii  Camr. 

Dc  la  Valeur  Comparative  des  Mdtkodes  Therapeutiques 

Empiriqucs  et  Rat ionne lies ^ 

l*;u-  lo  ]-)r.  Skmmola, 

I'lofesseur  a  I'Universitc  tie  Naples. 

Nene    ExperinicutalnulcrsucJntngen    uni    den    Jiccniatogenen 
Ur sprung  der  Bright' sehen  Allmminurie  nachzuweisen. 

Ueber  cine  neue  Form  von  Herzerkrankung. 

Ueher  den  relativen  Wertli  der  empirisehen  nnd  rationellen 
BeJiandhmgsweisen. 

Von  Dr.  Skmmola,  Neapel. 
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SUBSECTION   IV. 
DISEASES    OF     THE     THKOAT. 


Chairman  :  Dr.  George  Johxson,  F.R.S. 

[  Dr.  De  Havilland  Hall. 

Secretaries :  '  Dr.  Felix  Semox. 

(  Dr.  Th.  J.  Walker. 


A.— COXTEIBUTIUXS  EELATIXG  TO  QUESTIOXS  SUGGESTED 

FOE  DISCUSSIOX  BY  THE  OFFICEES  OF 

THE  SUBSECTION. 

/. — Local  Treatment  of  Diplithcna. 
A.— IXTlfODUCTOKY  PAPER. 

By  Dr.  Morell  Mackenzie,  London. 
Conclusions  : — 

1. — Ice  useful  in  first  stage,  both  internally  and  applied  externally  to  the  neck, 
contra-indicated  when  it  causes  pain,  in  3'ouug  children,  in  advanced  stages,  and 
especially  if  gangrene  be  present. 

2. — Steavi  {iihalations  of  great  service  when  the  false  mend^rane  shows  a  dis- 
position to  separate,  and  when  it  is  situate  in  the  larynx  or  trachea. 

3. — Solvents  administered  by  swabbing,  or  in  the  form  of  spray,  often  highly 
beneficial.     Lime  water  and  lactic  acid  the  best. 

•4. — Antiseptics  very  important:  carbolic  acid.  i)ermangauate  of  potash  and 
chloral  hydrate  ;  the  last  being  the  most  certain. 

5. — Antaerics,  or  varnishes,  i.e.,  remedies  which  exclude  the  air  from  the  false 
membrane.  Tolu  dissolved  in  ether  is  the  most  serviceable  ;  simnltaueous  employ- 
ment of  other  local  remedies  (ice,  steam)  not  prevented  by  the  use  of  these  agents. 

6. — Caustics  are  always  injurious,  whilst  astrinr/ents  are  useless  and  sometimes 
hurtful. 


Conclusions. 

1. — La  glace  est  utile  a  la  premiere  periode,  intus  ot  extra.  Ellc  est  contre-indiquee 
lorsqu'elle  provoque  de  la  douleur,  chez  les  jeunes  onfants.  dans  les  pt'riodes 
avancees,  et  surtout  quand  il  existe  de  la  gangrene. 

2. — Les  inhalations  de  vapeurs  sont  tres  utiles  lorsquc  hi  fausse  iiienil)rane 
semble  vouloir  se  detacher  etqu'elle  occupe  le  larynx  ou  latrachee. 
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o. — Les  (/iVcSo/cu ;(/,■>-,  uiijiluiuos  sous  t'ormo  do  nuago,  ou  a  I'uido  du  pinceau, 
sont  souvent  du  plus  errand  socours.  L'oau  do  chaux  et  I'acide  lactiquo  sont  les 
nieilleurs. 

-i. — Les  autisepliques.  Trt's  importauts.  Acido  plu'-niijuo,  permanganate  de 
potasse,  liydrato  de  chloral ;  lo  dernier  est  le  plus  sur. 

'). — Vcniis,  c'est-a-dire,  medicaments  qui  metteut  la  fausse  nuunbraTie  a  I'abri 
du  contact  de  I'air.  Le  tolu  dissout  dans  I'ether  est  le  plus  utile.  L'emploi  de 
cet  a.s[ont  n'ost  aucuuoment  incompatible  avcc  I'usago  d'autros  moyens  locanx 
(glace,  vapeurs). 

6. — Les   caustlqut's   sont  toujours  uuisiblcs.     ijcs   astringents   sont  inutilos  ot 
parfois  nuisibles. 


iSchlussfolgerungen. 

•1.  Els  inncrlich  uud  iiusserlicli  iin  ersti'U  Stadium  iiiitzlicli  ;  coutiyn'mlirirl  : 
weun  es  Schmerz  verursacht,  ferner  boi  jungeu  Kindoi-n,  vorgeriickten  Stadien  und 
ganz  speciell  schiidlich  bei  ira)idiijcr  Diplitlieritis. 

2. — Dami'fuiltalationcn  selir  niitzlich,  sobald  die  Pseudomembranen  eine  Tendenz 
zur  Abstossung  zeigen,  und  wcnn  ihr  Sitz  Larynx  und  Trachea  sind. 

3. — Resolvent  !a  in  Spray  form  oder  mittelst  Piusels  local  applicirt  oft  sehr 
wohlthiitior.     Kalkwasser  und  Milchsaure  am  wirksamsten. 

4. — Antlscptica  sehr  wichtig.  Acid  carbol.,  Kali  hypermangan.,  Chloralhydrat. 
Wirkung  des  letzgenannten  am  zuverlassigstcn. 

5. — Antai'rit'a  oder  Fi in  isac,  (Mitteh  welche  den  Luftzutritt  zu  den  Pseudo- 
membranen verhiudern).  Tolu  in  Aether  gelost,  am  dienlichsten.  Glcichzeitige 
Anwendung  andrer  localcr  Massregeln  ( Eis,  Dampfe)  durch  die  Benutzung  dieser 
Klassc  von  Mitteln  nicht  ausgeschlossen. 

(3. — Cauntira  vrirken  stets  schiidlich.  wiihrcnd  Adsfri)irfO)ifin  nutzlos  sind,  und 
bisweilen  ebenfalls  schadeu. 


B.- INTRODUCTORY    PAPER. 

By  Dr.  A.  Torioi.D,   Berlin. 

Diphtheria,  undoubtedly  a  constitutional  disease  produced  by  a  specific  con- 
tagium  with  local  pseudo-membranous  inflammation  of  upper  air  passages.  Im- 
portance of  attending  to  the  local  processes,  whilst  not  neglecting  constitutional 
treatment.  Historical  review  :  formerly,  destruction  of  membranes  by  means  of 
caustics  advocated,  all  known  caustics  used  ;  bad,  or  at  any  rate  unsatisfactory 
results.  Later  on  local  employment  of  resolvents  in  form  of  gargles,  inhala- 
tions, &c.  But  little  influence  of  the  much  recommended  lime-water.  Lactic  acid 
better,  but  not  very  satisfactory  either.  Best  resolvent  at  present  known  is  moist 
ivnrmth  in  the  form  of  vapour  inhalations,  with  the  addition  of  antiseptics.  As- 
tringents and  flowers  of  sulphur  of  little  avail.     Ice  internally  useful. 

Conclusions : — 

1. — At  the  outset  of  the  attack  ice  internally,  ventilation,  isolation. 

2. — If 'temperature  be  high,  cold  packing  of  body  or  neck,  or  half  baths,  very 
necessary. 

;j. — If  false  membranes  be  present  in  upper  air  passages,  application  of  resolvent 
and  disinfectant  remedies  for  cleansing  purposes.  In  adults,  gargles  and  inhala- 
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tions ;  in  children,  injections  by  means  of  a  syringe.  If  cleverly  managed,  they 
may  also  be  used  by  means  of  soft  straight  big  brush,  which  is  each  time  to  be  well 
cleansed  and  disinfected. 

1. — Use  of  caustics  is  to  be  absolutely  repudiated,  as  is 

5. — Mechanical  remowal  of  the  false  membrane. 


La  Diphtherie  est  sans  aucun  doute  une  maladie  constitntionnclle,  produite  par 
un  contagium  specifique  avec  inflammation  pseudo-membraneuse  de  la  partie 
superieure  des  voies  de  I'air.  II  est  importarit  d'accorder  toute  son  attention  aux 
processus  locaux,  tout  en  ne  negligeant  pas  le  traitement  constitutionnel.  Revue 
historique ;  autrefois  on  detruisait  les  membranes  a  I'aide  de  tous  les  caustiques 
connus  ;  resultats  mauvais  ou  tout  au  moins  non  satisfaisants.  Plus  tard,  emploi 
local  des  dissolvants,  sous  forme  de  gargarismes,  inhalations,  etc.  L'eau  de  chanx 
tant  recommandee,  n'a  que  pen  d'iufluence  ;  Tacide  lactique,  quoique  meilleur  n'est 
pas  non  plus  tres  satisfaisant.  Le  meilleur  resolutif  connu  jusqu'a  present,  est  la 
chaleur  humide  sous  forme  d'inhalation  de  vapeurs  avec  addition  d'antiseptiques. 
Les  astringents  et  la  fleur  de  soufre  sont  pen  utiles.  La  glace  a  I'interieur  est 
utile. 
Conclusions : — 

L — Au  debut  de  I'attaque,  glace  a  Finterieur,  ventilation,  isolement. 

2. — Si  la  temperature  animale  est  tres  elevee,  I'application  d'eau  froide  sur  le 
corps  ou  le  cou,  ou  des  demi-bains  sont  de  la  plus  haute  necessite. 

3. — S'il  existe  des  fausses  membranes  a  la  partie  superieure  des  voies  de  I'air, 
appliquer  des  remedes  resolutifs  et  desinfectants.  Chez  I'adulte  :  gargarismes  et 
inhalations  ;  chez  les  enfants  :  injections  a  I'aide  d'une  seringue.  On  pent  aussi, 
a  la  condition  d'user  de  prudence,  appliquer  ces  agents  a  I'aide  d'un  pinceau 
doux,  droit,  de  I'epaisseur  d'un  doigt,  qui  sera  chaque  fois  nettoyc  et  desinfecte 
avec  soin. 

4. — L'emploi  des  caustiques  doit  ctre  absolumeut  rejctc  de  mcmc  que 

5. — L'enleveraeut  mocanique  de  la  pseudo-membrane. 


Diphtherie  unzweifelhaft  eine  durch  ein  specitisches  Contagium  erzeugte  All- 
gemeinerkrankung,  vei'gesellschaftet  mit  pseudomembrancisen  Entziindungen  der 
oberen  Luftwege.  Nothwendigkeit  den  localen  Processen  besondre  Aufnierksam- 
keit  zuzuwenden,  wiihrend  selbstverstandlich  gegen  die  Allgemeinerkrankung 
der  ganze  Heilapparat  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Geschichtlicher  Riickblick.  Ehemals  Zerstorung  der  Membranen  mittelst  aller 
denk barer  Caustica  empfohlen.  Unbefriedigende  Erfahrungeu.  ISpiiter  locale  Ap- 
plication auflosender  Mittel  in  Form  von  Gargarismen,  Inhalationen,  etc.  Geriuge 
Wirksamkeit  des  viel  cmpfohlencn  Kalkwassers.  Euorgischer  wirkt  !Milchsaure, 
ohne  indessen  die  ihr  zugeschriebene  heilende  Wirknng  zu  besitzcn.  Bestes  gegeu- 
wartig  bekanntes  Resolvens  ist/ewc/i^e  Wdrme  in  Form  von  Danii^f-luhalatiunou 
mit  Zusatz  antiseptischer  Mittel. 

Schwefelbliithen  und  Adstringentia  wcnig  niitzlich. 

Eis  innerlich  und  ausserlich  cmpfehlenswerth. 
Schlussfolgeruiigoi, : 

1. — Im  Anfangstadium  Eis  innerlich.  Isolation,  Ventilation, 
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•J. — Boi  holier  Korportomperatur  nasskalto  Kiii\virkelim<i-en  dos  Iviirpers,  Halses 
oder  Halliltjider  driugoud  nothwoudig. 

3. — Hoi  diphthoritischeu  Autiagerungeu  bcliufs  Koiiilialtuug  dor  obtnvu  Ijiit'twegc 
locale  Application  resolvirender  imd  desiuticireuder  Mittel.  Bei  erwachseuen  Kran- 
kon  Gargarismon.  warme  Tnbalatioueu ;  bei  Kinderu  Einspvitzungeu  mittelst 
Spritze.  Bei  geseliickter  Haudbabuug  audi  A]iplication  mittelst  weichen,  gradeu, 
fingerdioken  Tiiisols.  dor  jedesinal  sorgfaltig  zu  reiiiigeu  uud  zu  dosiuficiren  ist. 

4 — Auwendung  der  Caustica  ebenso  absolut  zu  vcrwerfen,  wie 

5. — Die  mecliauische  Entferuuug  dor  rseudo-Meiubraucn. 


C._CONTKIBUTION. 

By  IMr.  Lr.NN'ox  Bkowxk,  London, 

.  Experience  of  so  called  solvents;  preference  to  lactic  acid.  The  constant  use 
of  ice,  and  of  beverages  containing  chlorate  of  potash,  the  last  measure  acting 
constitutionally  as  well  as  locally. 

Removal  of  enlarged  tonsils  advocated  even  during  an  attack  of  diphtheria,  as  a 
local  measure  calculated  to  have  the  besti'esults  ;  (1)  as  removing  an  impediment 
to  the  respiration  ;  (2)  as  preventing  the  downward  progress  of  exudation ;  and  (;5) 
as  an  early  substitute  for,  or  prevention  of,  the  more  dangerous  measure  of  opening 
the  wind  pipe. 


Essai  des  medicaments  dits  :  dissolvants ;  preference  accordee  a  I'acide  lactique. 
Usage  constant  de  glace  et  de  boissons  contenant  du  chlorate  de  jwtasse,  ce 
dernier  moyen  ayant  une  action  constitutionnelle  aussi  bien  qu'une  action  locale. 

L'e.xcision  des  aniygdales  hypertrophiees,  meme  pendant  une  atteinte  de 
Diphtheric,  est  un  moyen  local  destine  a  produire  les  pHis  heureux  rosultats  :  (1)  en 
ecartant  un  obstacle  a  la  respiration ;  (2)  en  prevenant  I'extension  de  I'exsudation 
vers  le  has ;  et  (3)  en  reinplaeant  de  bonne  heure,  on  prevenant  cette  niesure  si 
dangereuse  :  Touverture  de  la  tracheo. 


Erfahrungen  mit  sogenanntcn  resolvirenden  Mittelii.  Vorziiglichkeit  des 
Acidum  lacticum.  Dauernder  Gebrauch  von  Eis  und  von  chlorsaures  kali 
enthaltenden  Getriinken,  welch'  letzterc  sowohl  local  wie  constitiitionell  wirken. 

Empfehlung  der  Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen  solbst  wahrend  eines 
Anfalls  von  Diphtheritis  als  eine  locale  Massregel,  von  der  man  sich  die  besteu 
Krfolge  versprechen  darf:  1)  vcrmittelst  der  Entfernung  eincs  Eespirations- 
hindernisscs ;  2)  zur  Vcrhiitung  des  Abwiirtsschreitens  der  Exsudation  ;  3)  als 
einen  friihzeitigen  Ersatz  fUr,  resp.  Vcrhiitung,  der  geftihrlicheren  Eruflnung  der 
Trachea. 
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//. — Pathology  of  Laryngeal  PJithisis, 

A.— INTRODUCTOEY  PAPER. 

By  Prof.  Krish.\ber,  Paris, 
Conclusions  :— 

The  lesions  of  laryngeal  phthisis,  the  tubercular  nature  of  which  has  for  a  long 
time  been  misunderstood,  dejiend  in  every  way  upon  a  loccd  tuberculosis,  even  when 
at  the  post-mortem  the  presence  of  tubercles  in  the  tissue  of  the  larynx  can  no 
longer  be  demonstrated.  Cases,  the  tubercular  nature  of  which  is  properly 
authenticated,  occur  either  in  the  form  of  diffuse  infiltration,  or  in  the  form  of  grey 
granulations  ;  the  occurrence  of  caseous  tubercles  en  masse,  on  the  other  hand,  is 
much  rarer  in  the  larynx. 

In  the  mucous  membrane  of  this  organ  there  are  microscopically  small  cavities 
in  consequence  of  the  necrobiotic  process,  the  starting  point  of  which  seems  to  be 
connected  with  the  encroachment  of  embryonic  cells  on  the  vessels.  These  cells 
group  themselves  in  concentric  layers  on  the  endothelium  and  round  the  vessel, 
until  they  completely  obhterate  it. 

Laryngeal  phthisis,  apart  from  pulmonary  tuberculosis,  has  been  announced  by 
several  authors,  but  its  existence  remains  none  the  less  doubtful. 

Pharyngeal  tubercles  are  almost  always  accompanied  by  analogous  lesions  within 
the  larynx ;  not  more  than  two  or  three  cases  are  known  which  are  exceptional  to 
this  general  rule. 

During  the  patient's  life  the  tuberculous  laryngitis  presents  such  well 
marked  characters  that  its  diagnosis,  with  the  aid  of  the  laryngoscope,  is  very  easy- 
Prom  the  simple  epithelial  erosions  up  to  the  deep  destruction  of  tissues,  with  or 
without  formation  of  fleshy  excrescences  which  might  become  polypiform,  the 
whole  of  the  morbid  changes  jsresent  a  striking  image,  very  easy  to  interpret. 
Only  a  momentary  confusion  with  syphilitic  laryngitis  would  be  pardonable  in  the 
event  of  auscultation  not  as  yet  revealing  the  concomitant  iiulmouary  lesions ;  but 
the  specific  treatment  of  syphilis  soon  removes  all  doubts,  which,  moreover,  even 
without  this  criterion,  cannot  be  entertained  for  any  length  of  time. 

The  prognosis  of  tubercular  laryngitis  is  most  serious  ;  the  erosions,  and  even 
the  ulcerations,  may  cicatrize  localhj,  but  the  lesions  reproduce  themselves ;  and  even 
when  the  cicatrization  appears  to  be  definite,  which,  however,  occurs  very  rarely, 
the  general  cause  which  has  produced  the  laryngeal  lesions  persists,  and  tuber- 
culosis in  all  its  malignity  develops  in  other  organs. 


Conclusions : — 

Les  lesions  de  la  phthisic  laryngee,  dont  la  nature  tuberculeuse  a  iHe  pendant 
longtemps  meconnue,  relevent  de  toute  fa9on  de  la  tuberculose  in  loco,  alors  memo 
qu'a  Fautopsie  la  presence  du  tiibercule  dans  le  tissu  du  larynx  ue  peut  plus  etrc 
demontree.  II  est  des  cas,  dument  averes,  de  tubercule  en  nature,  soit  sous  formo 
d'infiltration  diffuse,  soit  sous  forme  de  granulations  grises;  le  tubercule  en  masses 
caseeuses  est  au  contraire  beaucoup  plus  rare  dans  le  larynx. 

II  existe  dans  la  muqueuse  de  cet  organe  des  cavernules  microscopiqnes  suite 
du  processus  necrobiotique,  dont  le  point  de  depart  parait  se  rattachcr  a  I'enva- 
hissement  des   vaisseaux  par  des  cellules  embryonnaires,  qiii  se   groupent  pa 
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couches  concentriqiTcs  siir  roudotholinm  ct  antc^ur  dn  vaisscau.  jusqu'a  I'obliteror 
complotemeut. 

La  phthisio  laryngoe  eu  dehors  do  la  tuberoulosc  du  ])Oumon  a  ote  sigualoe  par 
quelqucs  aiiteurs,  mais  son  existence  n'en  reste  pas  moins  donteusc. 

Les  tubercules  dii  pharynx  sout  presqiie  toujours  accompagnos  de  losions 
analogues  dans  le  larynx  ;  nous  no  connaisstms  que  deux  ou  trois  cas  d'exception  a 
eette  regie  geuorale. 

Pendant  la  vie  du  malado  la  laryiigite  tuberculouse  so  prosente  avec  des  earac- 
teres  si  nettenient  accuses,  que  son  diagnostic  est  tres-facile  a  <5tablir  an  laryngo- 
scope. Depuis  les  simples  erosions  opitheliales  jusqn'a  la  destruction  profonde  des 
tissus,  avec  ou  sans  formation  de  bourgeons  charnus,  qui  peuvent  deveuir  jiolypi- 
formes — tout  I'ensemble  des  lesions  presente  une  image  frappante,  tres-aisee  a 
interpreter.  La  confusion  nc  pourrait  etre  ]>erniise  momentanoment  qu'avec  la 
laryngite  syphilitique,  alors  que  I'auscultation  ne  rcvMe  pas  encore  les  lesions 
pulmonaires  concomitantes  ;  mais  Ic  traitement  spdcifique  de  la  syphilis  leve  bien- 
tot  tons  les  doutes,  qui  du  reste  en  dehors  meme  de  cc  criterium  ne  peuvent  pas 
persist^r  longtemps. 

Le  pronostic  dc  la  laryngite  tubcroulcusc  est  des  plus  graves.  Les  erosions, 
les  ulcerations  memes,  peuvent  se  cicatriser  locnlevtcnt,  mais  les  lesions  se  rei^ro- 
duisent,  et  alors  meme  que  la  cicatrisation  parait  definitive  ce  qui  arrive  tres- 
rarement,  la  cause  generale,  qui  a  donnd  naissance  aux  lesions  du  larynx,  persiste 
et  la  tuberculose  evolue  dans  d'autres  organes  avec  touts  sa  maliguite. 


Schlussfolgerungen : — ■ 

DieLasionen  der  Kehlkopfphthise,  deren  tuberkulose  Natur  lange  Zeit  hindurcli 
verkannt  worden  ist,  hiingen  in  jeder  Beziehung  von  ciner  Tuberculose  m  loco  ab, 
selbst  wenn  bei  der  "Autopsie  die  Gegenwart  von  ^J'uberkeln  in  den  Kehlkopfge- 
bilden  nicht  raehr  nachgewicsen  werden  kann.  Authentische  Falle  tubcrculoser 
Xatur  konimen  entwedor  untcr  dem  Bilde  diffusor  Infiltration  oder  in  dor  Form 
grauer  Granulationen  vor;  Aul'tretcu  von  Tuberkolu  in  Ge.-^talt  kiisiger  Massen  ist 
dagegen  im  Kehlkopf  viel  seltner. 

In  der  Schleimhaut  dieses  Organes  existiren  microscopische  kleine  Cavcrnen  in 
Folge  des  necrobiotischon  Processes,  dessen  Ausgangspunlct  sich  an  die  Finwan- 
derung  embryonaler  Zellon  in  die  Gefiisse  zu  kniipfen  scheint.  Diese  Zelleu  ordneu 
sich  in  concentrischen  Lagen  auf  dem  Endothol  und  rings  um  das  Gefiiss  an,  und 
verstopfen  dasselbe  schliesslich  vollstandig. 

Die  Existenz  einer  von  Lungentuberculose  unabhjingigen  Kehlkopfphthise  ist 
von  einigen  Autoren  behauptet  worden,  ohne  deswegcn  weniger  zweifelhat't  zu  sein. 

Die  Tuberculose  des  Pharynx  ist  fast  stets  mit  einer  analogen  Larynxaffection 
vergesellschaftot;  nnr  2— :>  Ausiiahmenille  von  dioscr  allgemeincn  Jiegol  sind 
bekannt. 

Intra  vitam  manifestirt  sich  die  tuberculilHeLaryngitis  durch  so  charactcristische 
Zeichen,  dass  es  ganz  leicht  ist,  sic  mittelst  des  J^aryngoscops  zu  diagnosticiren. 
Von  den  einfachen  epithelialen  Erosionen  bis  zur  tiefen  Gewebszerstorung,  welche 
mit  oder  ohne  Bildung  fleischigcr,  of  polypoider  Excrescenzen  einhergeht,  bildet 
der  ganze  Symptomencomplex  ein  frappautes,  leicht  zu  analysirendes  JJild.  Eine 
rnomentane  Verwechslung  mit  syphilitischer  Laryngitis  ware  nur  in  dem  Falle 
moglich,  dass  die  Auscultation  noch  keinc  Aufkliirung  iiber  die  gleichzeitigeu 
Lungenliisionen  gabe.  In  diesem  Falle  aber  hobt  eine  specifische  anlisypbilitische 
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Beliandlung  bald  alle  Zweifel,  welche  aucli  anssordcm,  selbst  abgesehen  von  diesem 
Kriterium,  nicbt  lange  bestelien  konnen. 

Die  Prognose  der  tuberculiJsen  Laryngitis  ist  eine  iiusserst  eruste.  Die  Erosionen 
und  selbst  die  Geschwiire  konnen  local  vernarbeu,  aber  die  Lasionen  reproduciren 
sich,  und  selbst  wenn  die  Yernarbung  eine  definitive  zu  sein  scbeint, — was  iibrigens 
nur  sebr  selten  vorkommt, — so  persistirt  die  allgemeine  Ursaclie,  welche  die 
Lasionen  im  Kelilkopf  producirt  hatte,  \md  die  Tuberciilosc  entwickelt  sich  mit 
air  ihrer  Bosartigkeit  in  andern  Orc^anen. 


B.— INTRODUCTORY  PAPER. 

By  Prof.  M.   J.  Rosscacii,  Wurzburg. 

Recent  investigations,  especially  Heinze's,  go  to  prove  that  the  great  majority 
of  laryngeal  and  tracheal  ulcerations  found  in  pulmonary  consumption  are  of  a 
specific,  i.e.,  tuberculous  nature,  though  it  is  not  denied  that  occasionally  non- 
tubercular  ulceration  of  the  larynx  might  occur  in  that  disease.  Many  reasons 
may  be  adduced  against  their  production  in  consequence  of  corrosion,  pressure,  or 
friction ;  on  the  other  hand,  Schottelius  has  traced  the  iutra-aryteuoid  ulcerations, 
connected  with  great  swelling  of  the  tissues,  to  very  simple  physiological  and 
mechanical  causes,  no  deposit  of  tubercle  being  present  in  the  cases  examined 
by  him.  In  opposition  to  the  views  of  most  recent  observers,  viz.  :  that  laryngeal 
phthisis  is  always  due  to  a  specific  infectious  poison,  which,  coming  from  without, 
or  being  produced  within  the  system,  most  frequently  first  attacks  the  lungs, 
and  is  carried  thence  through  blood-vessels  and  lymphatics  to  the  mucous 
membrane  of  the  larynx,  Schottelius  brings  forward  the  new  view  that  tubercle  of 
the  upper  respiratory  passages  might  also  be  produced  by  very  varied  causes,  and 
not  only  by  specific  tubercular  poison  ;  atomized  inhalation  of  not  only  tuberculous 
sputa,  but  also  of  purely  bronchitic  sputa,  and  even  of  entirely  difterent  substances 
such  as  calf's  brain,  cheese,  &c.,  producing  tuberculoid  nodules  in  the  lungs. 

Occurrence  o?  primary  laryngeal  phthisis  not  yet  generally  acknowledged;  how- 
ever, the  possibility  of  the  secretion  from  non-specific  tubercular  ulcers  penetrating 
into  the  lungs,  and  there  producing  phthisical  disease  (experiments  of  Sonmierbrodt 
on  rabbits)  can  certainly  be  as  little  denied  as  the  possibility  of  primary  non-specific 
laryngeal  ulcerations  becoming  tubercular  in  the  course  of  their  further  development. 

The  same  rules  regulate  the  immunity  from,  or  pre-disposition  to,  laryngeal,  as 
pulmonarj'  tuberculosis. 

It  is  impossible  to  recognize  laryngoscopically  the  deposition  of  tubercles  m 
the  larynx  before  or  during  the  period  of  ulceration.  Certain  diagnosis  of  laryngeal 
consumption  only  possible  if  pulmonary  consumption  be  simultaneously  present ; 
otherwise,  tubercular  and  syphilitic  ulceration  can  only  be  distinguished  from  each 
other  by  their  different  l^ehaviour  to  iodine. 

On  the  other  hand,  all  experienced  larjmgoiogists  will  agree,  that  often  long 
before  the  physical  examination  of  the  lungs  yields  a  decided  result,  the  occurrence 
of  obstinate  laryngeal  ulceration  predicts  with  certainty  an  imminent  or  occult 
pulmonary  disease. 

Laryngeal  phthisis  is  extraordinarily  obstinate  and  difficult  to  treat,  but  not 
incurable. 
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Des  rechcvchos  receiites,  surtout  colics  ilc  Hoiuzc,  toudcnt  a  prouvor  quo  la 
gramlo  majorito  ilos  ulcerations  laryiiiijcos  ot  traclu'alcs  reucoutives  daus  des  cas 
lie  phthisic  pubnonaii'O,  sout  tic  uatuvc  si:)cciHquc,  c'ost-a-diro,  do  nature  tuber- 
culeiise,  quoiqii'on  nc  uio  pas,  q\ic  parfois  des  ulcerations  non  tuborculeuses  du 
larynx  peuvcut  se  rccontrer  dans  cette  maladic.  On  pent  apporter  beaucoup 
d'ari^umcuts  a  rappui  do  cette  opiuion  :  que  ces  ulcerations  nc  sont  dues  ni  a  une 
corrosion,  ni  a  une  pression  mecaniquc,  ni  a  une  friction  ;  d'autre  part,  Schottc- 
lius  a  attribuo  les  ulcerations  iutra-arytouoiiliennes,  accompaguees  do  gonHenient 
marque  des  tissus,  a  des  causes  phj'siologiques  et  mecaniqucs  tres-simples,  les 
cas  qu'il  a  examines  n'ayant  pas  preseute  do  depot  tuberculeux.  Coutrairemeut 
aux  opinions  des  obscrvateurs  les  plus  rccents,  qui  avancent,  que  la  phthisio 
laryngee  est  toujours  due  a  un  poison  infecticux  specifique,  venu  du  dehors  on 
produitdans  I'orgauisme,  attaquant  en  general  les  poumons  d'abord  et  porto 
ousuite  a  la  muqueuse  du  larynx  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphati(ines, 
SchotteUus  met  en  avant  cette  nouvelle  maniere  do  voir  :  les  tubcrcnles  ijouvcut 
se  produii'e  dans  la  partie  superieure  des  voies  respiratoires,  non  seulement  sous 
I'inlluence  du  poison  specifique  tuberculeux,  mais  aussi  sous  Taction  de  causes  tres 
varices.  L'inhalation  de  particules  de  crachats  tuberculeux,  do  crachats  bron- 
chitiques  et  memo  de  iliffc'reutes  substances  telles  ciue  :  la  cervoUo  de  veau,  le 
fromage,  produit  des  nodules  tuberculeux  dans  les  poumons. 

L'existence  de  la  laryngito  tuberculeuse  primitive,  n'cst  pas  encore  gc'uerale- 
ment  reconnue.  Cependant  on  nc  pout  uicr  que  la  secretion  resultant  d'ulceres 
non  specifiques  penetrant  dans  les  poumons  peut  y  produire  une  affection  tuber- 
culeuse (exjieriences  de  Sommerbrodt  sur  des  lapius),  pas  plus  qu'ou  ue  sanrait 
contcster  qu'une  ulceration  laryngee  primaire  non  specilique,  pout  devcnir  tuber- 
culeuse dans  le  cours  de  son  evolution.  Quant  a  rimmunite  et  a  la  predisposition, 
la  tuberculose  du  larynx  est  regie  par  les  memos  lois  ([ue  la  tuberculoso  pul- 
monaire. 

II  est  impossible  de  reconnaitre  le  depot  de  tubcrcnles  dans  le  larynx,  a  I'aiuc 
du  laryngoscope,  avant  ou  pendant  la  pcriodc  ulcerative. 

Le  diagnostic  bien  nettcment  etabli,  do  la  tuberculose  laryngee,  u'ost  possible 
que  lorsque  la  phthisic  jndmouaire  oxiste  en  meme  temps ;  en  dehors  de  ce  cas  les 
ulcerations  tuborculeuses  et  syphilitiques  ue  peiivcnt  ctrc  distiuguees  les  unes  des 
autres  que  par  I'effct  du  traitemcnt  iode. 

D'autre  part,  tousles  laryngologistes  experimentes  reconnaitront  que  souvent, 
longtemjis  avant  quo  I'examen  physifiuo  des  i^oumons  donne  un  resultat  certain, 
I'existence  d'ulcerations  laryngiennes  rebellcs  annonce  d'uno  f'a^on  certaine,  une 
affection  pulmonaire  immiuente  ou  cachee. 

La  tuberculose  laryugeo  est  excessivonient  roljcUc  ci  dillleilc  ;i  traitor,  mais  olio 
n'est  pas  incurable. 


Neuere  Untersuchungcn,  spccioU  diejcnigen  Hciuzo's  habon  der  Ansicht  ent- 
Bchieden  das  Uebergewicht  verschafft,  dass  die  grosse  Majoritiit  der  bei  Lungen- 
Bchwindsucht  angetroffenen  Kehlkopf-  und  Ti-achealgeschwiire  spccifischer,  d  h. 
tuberculoser  Xatur  ist,  obwohl  nicht  gelaugnet  wird,  dass  bisweilen  auch  uicht- 
tuberculose  Halsgeschwiire  boi  diesem  Leiden  vorkommen  konnen. 

Eine  ungeniein  grosse  Anzahl  der  HchwerAvicgendsten  Cjriinde  spricht  gegcn 
eine  Entsteliung  Ijcider  Arten  von  Jlalsgeschwiiren  in  Folge  von  Corrosion,  Druck, 
oder  Reibung ;  dagegcn  hat  Schottclius  die  so  hiiufig  zwischcn  dun  Arykuorpcin 
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sich  bildeudeu,  mit  starker  Gewebsschwellung  verbuuduon  Geschwiire  auf  ganz 
einfache  pliysiologisclie  iiud  mechanisclie  Momente  zuriickzufiihreu  vermocht, 
walireud  sicli  in  den  von  ilim  untersuchteu  Fallen  eiue  Ablagernng  von  Tuberkeln 
als  Ursaclie  derselben  niclit  auffinden  liess. 

Wiihrend  fiir  die  tuberculose  Halsschwindsuclit  von  den  meisten  ncnereu 
Forscliern  als  Ursaclie  ein  specifisclies  infectioses  Gift  angenommen  wird,  welches 
von  Anssen  kommend,  oder  auch  im  Korper  selbst  gebildet,  meistentheils  zuerst  die 
Lungen  befallt  und  von  da  anf  den  Blnt-'nnd  Lymi)libahnen  znr  Kehlkopf'schleim- 
hant  fortgefiilirt  wird,  bringt  Schottelins  anf  Grund  von  Versnehcn,  nach  donen 
niclit  bloss  durcli  Einatlminng  von  zerstJiul^tem  plitliisiscliem  Answurf,  sondern 
audi  von-  rein  broncliitiscliem  Auswnrf  von  Empliysematikern,  jii  selbst  durch 
Einatlminng  von  fein  zerriebnem  Kalbsliirn  oder  Kase  tuberkelgleiclie  Knotchen  in 
der  Lnnge  sich  bilden,  die  neue  Anschannng  anf,  dass  die  Tnberkel  auch  der 
Halsorgane  durch  ganz  verscluedne  Ursachen  und  iiicht  bloss  durch  ein  specifisclies 
tuberculoses  Gift  hervorgerufen  werden  kunnten. 

Das  Vorkoninieneinerj>ri?n«)-eutuberculosen  Halsschwindsuclit  hat  noch  keine 
allgemeine  AnerkeDuung  gefunden.  Jedenfalls  aber  kann  die  Moglichkeit  nicht 
ausgeschlossen  werden,  dass  auch  aus  nicht-specifisclien  Kehlkopfgeschwiireu 
durch  Einfliessen  und  Aspiriren  des  Eiters  in  die  Lungen  eine  phthisische 
Erkrankung  dieser  eiutritt  (Versuche  von  Somnierbrodt  an  Kaninchen),  sowie  dass 
primiir  eiufach  entziindliche  Halsgeschwiire  im  Laufe  der  weiteren  Krankheits- 
entwicklung  tuberculos  werden. 

Die  Lehre  von  der  Immunitiit  und  Disposition  vcrschiedner  ludividuen  zu 
l^hthisischen  Erkrankungen  hat,  wie  fiir  die  Lungenschwindsucht,  so  auch  fiir  die 
Halsschwindsuoht  dieselbe  Geltung. 

Laryngoscopisch  ist  es  unnioglich,  Tuberkelablagernug  im  Halse  als  solche  zu 
erkennen,  weder  vor,  noch  wahrend  der  Ulcerationsperiode.  Die  sichcre  Diagnose 
einer  Halsschwindsuclit  ist  nur  bei  gleichzeitiger  ISTachweisbarkeit  einer  Lungen- 
schwindsucht moglich  ;  sonst  ist  es  nur  moglich,  tuberculose  und  syphilitische 
Geschwiire  durch  ilir  verschiednes  Verhalten  gegen  Jod  von  cinandor  zu 
unterscheiden.  Jedocli  werden  alle  erfahrnen  Laryngologen  darin  iil)ereinstimnien, 
dass  oft  lange  bevor  die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ein  bestimmtes 
Ergebniss  hat,  das  Auftreten  hartiifickiger  Halsgeschwiire  auf  ein  drohcudcs  oder 
verstecktes  Halsleiden  mit  Sicherheit  hinv.eist. 

Halsschwindsucht  ist  von  ausserordentlicher  Hartniickigkeit  und  sclnccr-,  aber 
nicht  -ioz-heilbar. 


///. — -Laryngoscopic   Signs    in    connection   zuith    Injuries   or 

Diseases  of  the  Motor  Nerves  of  tJie  Larynx, 

A.— INTRODUCTORY  PAPER. 

By  PnoF.  C.  GKniiARDT,  Wurzbiirg. 
Conclusions  : — 

Desti-uction  of  the  root  of  the  accessory  nerve,  or  of  the  trunk  of  the  pnoinno- 
gastric  nerve  in  the  neck,  produces  complete  immobility  of  the  vocal  cord  in 
cadaveric  position. 
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Dostniotiou  of  tlio  superior  laryusjjoril  nerve,  or  of  its  external  branch,  produces 
slight  changes  in  form  and  mobility  of  the  vocal  cord  which  are  not  quite  uniformly 
described.  They  refer  to  the  act  of  phonation,  and  especially  to  the  form,  the  level, 
and  the  visible  vibration  of  the  edge  of  the  vocal  cord ;  and  further,  to  prevention  of 
the  active  lowering  of  the  epiglottis — all  changes  dependent  upon  paralysis  of  the 
crico-thyroid.  ary-  and  thyro-epiglottic  muscles. 

Destruction  of  the  recurrent  laryngeal  produces  cadaveric  position  of  the  vocal 
cord. 

E.\periments  on  animals  have  shown  that,  if  the  superior  laryngeal  nerve  be  cut 
after  the  inferior,  the  form  of  the  glottis  is  still  further  changed.  In  man,  the 
ditlerence  between  paralysis  of  the  pneumo-gastric  nerve  and  of  the  recurrent  nerve 
(i.e.,  the  influence  which  the  crico-thyroid  muscle  is  still  able  to  exercise  when  all 
other  muscles  of  the  vocal  cord  are  disabled)  is  still  to  be  ascertained.  Slowly  acting 
pressure  on  the  inferior  laryngeal  paralyses  first  the  abductors.  Exclusive 
paral3'sis  of  the  posterior  crico-arytenoid  muscle  causes  well-marked  adduction 
jjosition  of  the  vocal  cord,  still  more  complete  adduction  movement  in  inspiration, 
and  normal  vibration  of  the  vocal  cord  during  phonation. 

There  is  some  i-eason  to  believe  that  the  secretory  functions  of  the  laryngeal 
mucous  membrane  arc  also  influenced  by  tlie  laryngeal  nerves. 


Conclusions. 

La  destruction  de  la  racir.e  du  nerf  accessoire  on  du  tronc  du  pneumo-gas- 
trique  au  cou  produit  I'immobilite  absolue  des  cordes  vocales,  dans  la  position 
cadaverique. 

La  destruction  du  nerf  larynge  superieur  ou  de  sa  branche  cxterue  niodifie 
legerement  la  forme  et  la  mobilite  des  cordes  vocales  ;  Ics  descriptions  que  Ton  a 
donnees  de  ces  changements,  ne  concordent  pas  toujours  eutre  elles.  Ces  modi- 
fications ont  trait  a  I'acte  de  la  phonation,  et  surtout  a  la  forme,  an  niveau,  et  aux 
vibrations  visibles  du  bord  libre  des  cordes  vocales ;  ensuite,  a  I'obstacle  apporte  a 
Vabaissernent  actif  de  I'epiglotte,  tous  phcnomcnes  qui  resultent  de  la  paralysie 
des  muscles  crico-thj-roidiens,  ary-  et  thyro-c'piglottiques. 

La  destruction  du  nerf  larynge  inferieur,  amenc  la  position  cadaverique  des 
cordes  vocales. 

Des  experiences  sur  les  animaux  ont  montre,  qi;o  si  Ton  scctionne  le  nerf 
larynge  superieur  apres  le  nerf  recurrent,  la  forme  do  la  glotte  est  encore  moditi(?e. 
La  difference  qui  existe  chez  I'homme,  entre  la  paralysie  du  pneumo-gastrique  et 
la  iiaralysie  du  larynge  inferieur,  en  d'autres  termes,  I'influence  que  pent  encore 
exercer  le  muscle  crico-thyroidien  alors  que  tous  les  autres  muscles  des  cordes 
vocales  sont  paralyses,  restc  encore  a  determiner.  Une  pression  graduelle  cxcrcee 
sur  le  nerf  larynge  inferieur  paralyse  d'abord  les  abducteurs.  La  paralysie  du  seul 
muscle  crico-arytenoidien  posterieur,  amene  une  adduction  bien  nette  des  cordes 
vocales,  encore  plus  accusee  pendant  I'inspiration,  et  les  vibrations  normales  des 
cordes  pendant  la  phonation. 

II  y  a  lieu  de  croire  que  les  fonctions  secretoires  de  la  muqueuse  laryngee, 
subissent  aussi  I'influence  des  nerfs  larynges. 


Schlussfolgeningcn. 

Zerstorung  des  Accessorius-Ursijrungs    odcr   des  Vagnsstammes   am   Ilalae 
bewirkt  regungslose  Cadaverstellung  des  Stimmbandcs. 
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Zerstomug  des  oberen  Kelilkopfuerveu  oder  seines  iiussereu  Astes  hat  gerintrc 
Aenderungen  in  Form  und  Bewegnng  des  Stimmbandes  zur  Folge,  die  nicht  "-anz 
iibereinstimmend  geschiidort  warden.  Sie  bezielien  sich  auf  den  Phonationsact, 
und  zwar  vorzngsweise  auf  Form,  Hohenstand  und  sichtbarc  Schwingungen  des 
Stimmbandrandes,  ferner  Verhindei-ung  der  activen  Senkung  des  Kehldeckels — 
abhiingig  von  Lahmung  der  Mm.  cricotliyreoidei,  ary-  und  thyreo-ei:)iglottici. 

Zerstorung  des  unteren  Kehlkopfsnerven  versetzt  das  Stimmband  in  Cadaver- 
stclhmg.  Durcb  Thierexperimente  ist  es  erwiesen,  dass  Durchsclmeidung  des  oberen 
nach  dem  unteren  Kehlkopfnerven  die  Form  der  Glottis  nocb  weiter  andert.  Am 
Menschen  ist  der  Unterscliied  zwisclien  Vagus-  und  Eecurrens-Liihmung,  d.  h.  der 
Einfiuss,  den  nach  Lahmung  aller  andern  Stimmbandmuskehi  der  Cricothyreoideus 
noch  auszuiiben  vermag,  noch  festzustellen.  Langsam  wirkender  Druck  auf  die 
unteren  Kehlkopfnerven  lahmt  zuerst  die  Erweiterer.  Ausschliessliche  Lahmung 
des  Oricoarytaenoideus  posticus  bedingt  hochgradige  Adductionsstellung  des 
Stimmbandes, noch  vollstiindigere  Adductionsbewegung  bei  der  Inspiration, normale 
Phonationsschwingungen  des  Stimmbandes. 

Es  ist  einiger  Grund  vorhanden  zu  der  Annalime,  dass  audi  die  Absonderungs- 
vorgange  der  Kehlkopfsclileimhaut  von  den  Kehlkopfsnerven  beeinflusst  werden. 


B.— IIsTRODUCTORY  PAPER. 
By  Prcf.   G.  ]\L  Lefferts,  New  York. 

Fresh  classification  required  ;  author  suggests  the  following  five  great  classes ; — 

1. — The  result  of  complete,  iisually  acute,  morbid  implication  of  the  nerve 
centres,  or  of  the  main  nerve  trunks,  the  lesion  being  either  unilateral  or  bilateral, 
and  the  vocal  cord  or  cords  assuming  the  cadaveric  position. 

2. — The  result  of  incomplete,  usually  slowly  progressive  lesion  of  either  the 
nerve  centres,  or  more  commonly  of  the  nerve  trunks  ;  in  their  course,  certain  nuclei 
of  the  former,  or  certain  fibrils  of  the  latter  alone  being  implicated,  certain 
muscles  alone  are  paralyzed — the  abductor  muscles  of  the  glottis  presenting  a 
peculiar  proclivity  in  this  respect,  and  practically  being  the  only  ones  thu.s 
affected  ;  the  lesion  may  be  unilateral  or  bilateral. 

3. — Paralysis  of  individual  muscles  of  the  larynx,  the  result  of  implication  of 
certain  peripheral  nerve  twigs — by  local  or  intra-laryngeal  lesion. 

4. — Paralysis  of  single,  or  groups  of  laryngeal  muscles — the  result  of  simple 
myopathic  change  in  said  muscles. 

5. — Motor  paralysis — functional  in  their  nature,  the  adductor  muscles  being 
the  ones  commonly  affected — the  abductor  very  rarely. 

The  ^rs^  group  being  well-known  chnically,  and  seated  upon  a  purely  i^hysical 
basis,  may  be  set  aside  as  proven.  Explanations  of  paralysis  of  both  cords,  where 
pressure  upon  one  nerve  trunk  alone  has  existed. 

The  second  group  very  important,  and  much  discussed  at  present ;  occurrence  of 
isolated  paralysis  of  abductors  proven,  as  well  as  distinct  proclivity  on  the  part  of 
the  abductor  filaments  of  the  recurrent  laryngeal  nerve  to  become  affected  sooner 
than  the  other,  or  even  exclusively  in  cases  of  undoubted  central  or  peripheral 
injury,  or  disease  of  the  roots  or  trunks  of  the  spinal  accessory,  pueumo-gastric,  or 
recurrent  nerves.  (Semon.)  Isolated  paralysis  of  the  adductor  muscles  from 
oronnic  disease  or  pressure  unknown.  Individual  paralysis  of  the  other  laryngeal 
muscles  (tensors  and  laxors)  perhaps  invariably  of  myopathic  origin.    Theory  of  cen- 
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trie  ditferoutiatlon  of  tibros  of  recuvi-ent  uorvo.     Possible  causes  of  this  proclivity 
of  the  abductors : 

1. — luhoreut  ^Yeakuoss  to  resist  degenerative  changes. 

'2. — Peculiar  susceptibilit}'  to  pathological  influences,  due  to  the  feeble  supply 
of  motor  force  derived  from  external  sources  ;  this  explained  by  the  relation  of  the 
recurrent  laryngeal  to  other  nerves. 

o. — Another  explanation  advanced  is  that  the  adductor  filaments  receive  an 
Increment  of  nerve  force  from  the  superior  larygeal  nerve. 

•1-. — Refutation  of  the  view  that  the  fibrils  are  arranged  concentrically,  and  that 
the  abductor  filaments,  being  situated  in  the  periphery,  are  more  exposed  to  pressure. 

5. — The  theory  of  the  morbid  implication  of  an  indeijeudent  ganglionic  centre 
being  invariabhj  the  cause  of  isolated  paralysis  of  the  abductor  muscles  is  over- 
thrown by  the  fact  that,  in  a  large  number  of  instances,  the  lesion  has  occurred  in 
the  coui'se  of  the  recurrent  nerve.  Furthermore,  no  such  centre  has  ever  been 
located. 

Tliinl  group.  Causes  and  effects  of  motor  paralysis  due  to  local  or  iutra- 
laryngeal  lesion  of  the  peripheral  nerve  twigs. 

Fuurth  grouji.  That  paralysis  of  a  muscle  nuiy  arise  from  intrinsic  causes — 
independently  of  any  nervous  lesion — -microscopical,  clinical,  and  post-mortem 
research  has  proven.  Muscular  changes  found  in  typhoid  fever,  acute  tubercu- 
losis, chorea,  and  small-pox,  the  acute  fatty  degeneration  in  poisoning  by  phos- 
phorus, arsenic,  and  antimony,  lesions  of  syphilis  and  calicer  of  muscles,  changes 
due  to  jDresence  of  encysted  parasites. 

Myopathic  lesions  of  the  laryngeal  muscles  an  efficient,  and  by  no  means 
uncommon  cause  pf  laryngeal  paralysis. 

Fij'th  g^i'oup  dependent  upon  deficient  muscular  action,  but  in  no  wise  due  to 
pathological  lesion  of  nerve  centre  or  trunk,  nor  to  interstitial  myotic  metamorphosis, 
but  taking  their  rise  in  that  curious  psychical  condition  termed  hysteria.  Predi- 
lection for  afi'ecting  adductor  muscles  alone. 


Nccessite  d'une  nouvelle  classification  ;  Tauteur  pro]i)oac  de  distinguei*  les  cinq 
grandes  classes  suivantes. 

].— Paralysies  resultant  d'un  etat  morbide  general  habituellemeut  aigu  des 
centres  nervcux,  ou  des  troncs  nerveux  communs ;  lesion  uui-ou  bi-laterale ;  la 
corde  ou  les  cordes  vocales  prenant  la  position  cadaverique. 

2. — Paralysies  resultant  d'une  lesion  partielle,  en  general  lentement  progressive, 
des  centres  nerveux  ou  plus  aouvent  des  troncs  nerveux.  Certains  noyaux  des 
centres  ou  certaines  fibres  desnerfs  seulement  etaut  intercsses,  il  n'y  a  que  quelques 
muscles  paralyses.  Les  muscles  abducteurs  de  la  glotte  sont  particulierement 
.sujets  a  cette  forme  de  paralysie,  et  sont  pratiqucment  les  seuls  airectes  de  ccttc 
manierc.     La  lesion  peut  ctre  uni-ou  bi-laterale. 

■J. — Paralysie  isolee  des  divers  muscles  du  larynx,  resultant  <le  ce  (ju'une  lesion 
locale  ou  intra-laryngee  a  interesse  quelques  rameaux  nerveux  peripheriques. 

4, — Paralysie  d'un  muscle  ou  d'un  groupe  de  muscles  larynges  resultant  uni(|ue- 
ment  d*alt(;rations  myopathiques  de  ces  muscles. 

5.— Paralysies  de  mouvement  de  nature  fonctionnclle  ;  Lea  adductcurs  sont  en 
general  atteints ;  les  abducteurs  trea-rarement.  Le  inemier  groupe  ctant  bien 
connu  cliniqueracnt  ct  ctabli  sur  une  base  puremeut  physique,  i)eut  ctre  regardd 
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comme  justifie.     Comment  il  faut  expliquer  la  pavalysie  des  deux  cordes,  quand  un 
seul  tronc  nerveux  a  ete  comprime. 

Le  deuxieme  groupe  est  tres  importaut  et  tres  discute  aujourd'liui.  L'exis- 
tence  de  paralysies  isolees  des  abducteurs  est  prouvee ;  il  est  egalement  etabli  quo 
les  filaments  abducteurs  du  nerf  larynj^c  inferieur  ont  une  tendance  bien  marquee 
11  etre  afFectes  plus  tot  que  Ics  autres  ou  mcme  exclusivement,  dans  des  cas  bien  nets 
de  lesion  ou  maladie,  centrale  ou  periplicrique  de  la  racine  ou  du  tronc  du  nerf 
accessoire,  du  pneumo-gastrique,  ou  du  larynge  inferieur  (Scmon).  On  ne  connait 
i:)as  d'exemple  de  paralysie  isolee  des  muscles  adducteurs  par  maladie  organiquG 
ou  compression. 

La  paralysie  isolee  des  autres  muscles  larynges  (tenscurs  ct  leurs  autagonistes) 
est  peut-otre  toujours  de  nature  myoi^atbique.  Thcorie  do  la  diLl'crcntiation  des 
fibres  du  larynge  inferieur  dans  les  centres  nerveux ;  causes  possibles  de  la  tendance 
speciale  des  abducteurs  a  etre  afFectes  : 

1. — Defaut  de  resistance  aux  degencrescences. 

2. — Susceptibilite  toute  speciale  aux  influences  patbologiques,  due  a  la  i'aiblosse 
de  I'influx  nerveux  moteur  re^u  de  sources  externes ;  le  fait  est  explique  par  lea 
rapports  du  larynge  inferieur  avec  d'autres  nerfs. 

3. — On  peut  aussi  proposer  cctte  explication :  les  filaments  des  adducteurs 
recoivent  un  supplement  d'influx  nerveux  du  nerf  larynge  supcrieur. 

4. — Eefutation  de  la  tbeorie  qui  pretend,  que  les  fibres  sont  disposees  concen 
triquement  et  que  les  fila,ments  abducteurs  etant  situcs  a  la  peripheric  sont  plus 
exposes  a  la  compression. 

6. — La  theorie  avan^ant  que  la  cause  de  paralysie  isolee  des  abducteurs  est 
toujours  une  alteration  d'un  centre  ganglionnaire  independant,  est  rcnversee  par 
ce  fait  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  lesion  se  rencontre  sur  le  trajetdu  nerf 
recurrent. 

De  plus,  aucun  centre  de  ce  genre  n'a  jamais  etc  isolc. 

Troislemc  groupe.  Causes  ct  efi'ets  de  paralysie  du  mouvemcnt  due  a  une 
lesion  locale  ou  intra-laryngce  des  rameaux  nerveux  periplieriques. 

Quatrieme  groupe.  II  est  etabli  par  des  rechercbes  microscopiques,  cliniques  et 
necroscopiques  que  la  paralysie  d'un  muscle  peut  rcsulter  de  causes  intrinseques, 
sans  qu'il  y  ait  aucune  lesion  nerveuse.  Alterations  musculaires  rencontrces  dans 
la  fievre  typhoide,  tuberculose  aigue,  choree  et  petite  vcrole;  degcneresceuce 
graisseuse  aigue  dans  I'empoisonnement  par  le  phosphore,  I'arsenic  et  rantimoine 
lesions  de  la  syphilis  et  du  cancer  des  muscles;  alterations  dues  a.  des  parasites 
enkystcs.  Les  lesions  myopathiques  des  muscles  larynges  sont  une  cause  puissante 
et  pas  du  tout  rare  de  paralysies  laryngees. 

Clnquihne  groupe.  Action  musculairc  insufHsante,  qui  n'est  due  en  aucune 
fa9on  a  des  lesions  des  centres  ou  des  troncs  nerveux,  ni  a  des  alterations  muscu- 
laires, mais  qui  trouve  son  origine  dans  ce  singulier  etat  psychique  uomme : 
hysteric.    Tendance  a  affectcr  sculement  les  muscles  adducteurs. 


Der  Autorhiilt  cine  ueuc  Classification  der  motorischen  Ncuroscn  fiir  nothwcn- 
dig  und  proponirt  die  folgenden  f  iinf  grossen  Abtheilungen. 

1.— Resultat  completer,  gewohnlich  acuter  Afiection  der  Nervcncentrcn  odor 
Hauptnei-veustamme  ;  Stimmband  oder  Stimmbiinder,  je  nachdem  die  AlToctiou 
unilateral  oder  bilateral  ist,  unbcvveglich  in  Cadavcrstellung. 
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2.— Kosultiit  iucomploU'r,  ,<,'o\volinlioh  laiigsam  I'ortsehreitoiulov  Liisiou  outwcdor 
iler  Xervencentreu.  odor  gowohulichov  tier  Xovvonstiininio.  Iin  A'ovlaufo 
derselben  ausscbliessliclie  Iinplicatiou  gowisser  Koruc  dor  erstcren,  oder  Fibrillon  der 
letztereii,  xmddem  eutspreclieiid  isolirto  I'aralysc  gewisscr  Muskolu.  Die  Glottiscv- 
weitcrer  bositzen  eiuo  eigoutbiiinlicbe  Viducrabilitiit  in  dioscr  Eoziehung  und  sind 
dcfacio  die  cinzigou  Muskobi,  wolcbc  in  dicser  Art  atticirt  wcrdcn.  Die  Ltision  Icann 
unilateral  oder  bilateral  sein. 

3. — Resultat  der  Iniplieatiou  gewisser  peripherer  Ncvvenzweige  diireli  locale 
oder  intra-laryngeale  Liisioneu ;  Paralyse  der  eutsprecbendeu  einzelncn  Kelilkopl- 
rauskeln. 

■t. — Resultat  einfacber  niyopatbiscber  Vcriiuderuugen  in  eiuzeluen  oder 
mclireren  Keblko2')fmuskeln  ;  Paralyse  derselben. 

5. — Motorisebe  Paralysen  fnuclioneller  Natur:  Bci  weitem  am  biiuligstcn  sind 
die  Verengcrer,  nur  sebr  selten  die  Krweiterer  afficirt. 

Erste  Gruppe  kliniseb  woblbckannt  und  auf  rein  pbysikaliscber  Basis  bcru- 
hend  kann  als  unzweifelbaft  iibergangeu  werden.  ErklJirung  der  Beobachtungen 
f?<i2)/)c?seitiger  Paralyse  in  Fallen,  in  dcueu  nur  Druek  auf  clnoi  Ncrvcustamni 
bcstand. 

Ziveite  Gruppe  sebr  wiebtig  und  gegenwiirtig  viel  discutlrt.  Vorkommen  isolirter 
Paralyse  der  Erweiterer  ebeu  so  bewiesen  wie  ausgesprochne  Neigung  der  Aljduc- 
torfilamentc  des  Recurrens, /rn/ier  als  dieanderen  Fascrn,  oder  selhst  cuisschlicsslich 
zu  erkrankon  in  Fallen  unzweifelhafter  ccntraler  oder  peripbcrer  Verletzung  oder 
Erkrankung  der  Centren  oder  Stiimme  der  Nn.  accessorii,  vagi,  und  recurrentes 
(Senion).  Isolii-te  Paralyse  der  Adductoren  in  Folge  von  organisclier  Krankbeit 
oder  von  Druck  unbekannt.  Isolirte  Paralysen  der  andern  Kcblkopimuslccln 
(Spanner  n.  Erscblaffer)  violleicbt  ausnahnislos  mv/opathiscben  Ursprungs. 
Theoric  der  Differenzirung  der  Fasern  des  Rccurrens  im  Centrum.  Moglichc 
Ursachen  der  Vulnerabilitiit  der  Erweiterer : 

1. — Organiscbe  geringcre  Resistenziabigkeit  gegeniiber  degenerativen  Einfliissen. 

2. — Leicbtere  Xeignng  zu  erkranken  wegeu  der  geriugen  Zufubr  motorischcr 
Kriifte  von  iiussercn  (purlieu.  Dies  erkliirt  durch  die  Bezicbungen  des  Recurrens 
zu  andern  Nerven. 

3. — Eine  andre  Hypotbesc  ist  die,  dass  die  Adductorfasern  eine  Verstiirkung 
ihrer  nervosen  Kraft  durcb  den  Laryngeus  superior  erfabren. 

4. — UnzulJissigkeit  der  Tbeorie,  dass  die  Fasern  des  Recurrens  conccntriscb 
angeordnet,  und  die  fiir  die  Erweiterer  bestimmtcn  jieripberiscb  gelegen  sind  und 
dabcr  leicbter  durcb  Druck  leiden. 

5. — Die  Theorie,  dass  die  Erkrankung  eines  scU^ststiindigcn  ganglionosen  Cen- 
trums ausnalimslos  die  Ursacbc  der  isolirten  Paralyse  der  Glottiserweitercr  sei, 
durch  die  Thatsacbe  widcrlegt,  dass  in  ciner  grossen  Anzahl  von  Fallen  die  Lasion 
den  Stammdes  Recurrens  bctraf.  Abgeseben  davon  istein  solcbcs  Centrum  Ijisbcr 
nicbt  localisii't  worden. 

Drlttc  Gnijjpe.  Ursachen  und  Folgcn  der  nKjtorJHchen  Liibmungen  in  Folge 
localer  oder  intralai-yngealer  Liisioneu  pcripberisclun-  Xervenzweige. 

Vierte  Gruppe. — Kliniscbe,  pathologisch-anatomische  und  microscopischc  TJnter- 
suchungcn  beweisen,  dass  Muskclparalysen  durch  ondogcne  Veranlassungen,  unau- 
hiingig  Von  nervosen  Liisionen  crzeugt  werden  konnen.  Muskelvcninderungcn 
beim  Abdominaltyf)buH,  acuter  Tuberculose,  Chorea,  Variola,  acute  fettige  Dege- 
neration Vjei  Phosphor-  Arsenik-  und  Antimonvergiftungen  ;  Liisionen  der  Syphilis 
und  des  Krebses  in  Muskeln;  Verilnderungcu  durch  eingckapsclte  Parasiten. 
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Myopathische  Lfisionen  der  KehJkopfmuskclu  cine  wichtigo  uiul  durchaus  iiicbt 
imgewohulicho  Ursache  laryngealer  Pai'aly,scn. 

Fiinffe  Gruppe  von  uiangelhafter  Mnskelieistung  abhjingig,  abcr  in  keiner 
Weise  durch  patliologische  Verjinderungen  der  Xervencentren  oder  Stamme,  oder 
durch  interstitielle  musculiire  Metamorphoseu  bedingt,  sondevn  der  eigenthiim- 
lichen  Psychose :  "  Hysterie  "  entspringend.  Priidilcction  dcrselbcn  fiir  aus- 
scliliessliche  Affection  der  Adductoren. 


/K — Neil  roses  of  Sensation  of  the  Pharynx  and  Larynx. 
A.— INTRODUCTORY   PAPER. 

By  Prof.  J.  SciixiTZLER,  Vienna. 

Anomalies  of  sensation  in  these  parts  very  frequent.  Usnal  forms  of  neuroses 
of  sensation  (hypa3sthesia,  ana3sth.esia,  hyperassthesia,  hyperalgesia,  pai-aesthesia), 
also  observed  here.  Sometimes  no  strict  separation  between  the  single  forms 
possible  (want  of  precision  in  subjective  statements ;  transition  of  one  form  into 
the  other),  often  associated  with  similar  neuroses  in  neighbouring  organs ;  or  either 
starting  point,  or  local  symptom  of  general  neurosis  of  sensation. 

Description  of  subjective  S3'mptoms  of  the  single  forms.  Association  of  spas- 
modic cough,  aphonia,  dysphagia.  Objective  symptoms  generally  quite  negative, 
or  at  any  rate  unimportant,  and  out  of  proportion  to  subjective  complaints 
(hyperasmia,  anaemia,  catarrh,  remains  of  by-gone  inflammation,  &c).  Causes 
partly  central  (diseases  of  brain  and  r>pinal  cord,  hysteria,  hypochondriasis — the 
two  latter,  however,  frequently  also  the  consequence  of  the  neuroses) ;  partly 
peripheral  (diseases  of  the  phar3rnx  and  larynx) ;  between  the  two,  diphtheria. 
Treatment  mainly  to  be  directed  against  the  original  cause ;  locally :  soothing 
inhalations,  applications  of  the  brush,  hypodermic  injections,  astringents,  caustics. 
Description  of  special  indications.  Best  remedy  in  most  forms  :  electricity,  espe- 
cially constant  curreut. 


Grande  frequence  des  troubles  de  sensibilite  de  ces  organes.  Les  formes 
habituelles  des  nevroses  de  sensation  (liypajsthesie,  anesthcsie  hyperosthesie, 
hyperalgdsie,  parassthcsie),  s'observent  cgalemcnt  ici. 

Parfois,  impossibilitc  de  distinguer  bicn  nettcment  les  diverses  formes  (defaut 
de  precision  dans  les  signes  subjectifs ;  transformation  d'une  forme  dans  une 
autre).  Ces  nevroses  sont  souvent  associces  a.  des  troubles  semblables  des  organes 
voisms ;  elles  peuvent  etre  le  point  de  depart  ou  les  symptimes  locaux  d'une 
nevrose  generale  de  sensation. 

Description  des  sym])t6mes  subjectifs  des  formes  spcciales.  Reunion  de  la  toux 
spasmodique,  de  I'aphonie  et  de  la  dysphagie. 

Les  symptomes  objectifs  sont  en  general  negatifs  ou  tout  au  moins  sans  im- 
portance, et  sans  aucuu  rapport  de  proportion  avec  les  symiDt6mc3  accuseds  par  Ic 
malade.     (Hyperemie,  anemie,  catarrhe  :  restes  d'une  inflammation  disparne.) 

Lc3  causes  sont  ou  centrales  (maladies  du  cervcau  et  de  la  moellc  ('pinicre, 
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hystt'rie,  hypocliondrio ;  les  deux  Jorniores  sent  cepenclaut  souvcut  la  consequence 
lies  novroses),  ou  perlpltcriqucs  (malaiiics  du  pliarynx  et  du  larynx). 

Entre  cos  deux  ordres  de  causes,  se  range  la  diplitlieric.  Le  traitcmeut  sera 
dirigo  surtout  contre  la  cause  premiere.  Localcment :  inlialations  calmantes, 
application  du  iMuceau,  injections  hypodermiques,  astringents,  caustiqucs. 

Description  de  cliaque  indication  specialc.  Le  mcilleur  remcdc  dans  la  plupart 
des  cas  est  lelectricite,  surtout  sous  forme  de  courant  continu. 


Empfindungs-Anomalieen  dieser  Theile  sclir  liiiulig.  GewiJhnliclie  Erscliei- 
nungsformen  der  Sensibilitiitsneuroseu  (Hypaesthesie,  Anaestliesie,  Hyperacsthesie, 
Hyperalgesie,  Paraestliesie)  aucli  hier  beobaclitet.  Bisweilen  koine  strengc 
Treunung  zwischen  den  einzelnen  Formen  moglicli.  (Ungenauigkeit  siibjectiver 
Angaben ;  Uebergeben  einer  Form  in  die  andre  etc.)  Oft  dicso  Neurosen  vergesell- 
schaftet  mit  solchen  in  benaclibarten  Organen ;  odor  Ausgangspunkt  resp. 
Theilerscheinung  von  allgemeiner  Sensibilitiitsnem'oso. 

Charakteristik  der  subjectiven  Symptome  der  einzelnen  Formen.  Association 
von  Krampfliusten,  StLmmlosigkeitj  Scldingbeschwerdcn.  Objective  Symptome 
meist  ganz  negativ  oder  dock  gcring  und  ausser  Verhiiltniss  zu  subjectiven  Be- 
schworden.  (Hyperiimie,  Aniimie,  Katarrli,  lleste  abgelaufener  Entziindungcn  etc.) 

Ursachen  tlieils  central,  (Erkrankungen  des  Gehirns  uhd  Kiickenmarks,  Hy- 
steric, Hypockondrie — beide  letztere  aber  hiiufig  auck  Folgeu  der  Neurosen)  tkeils 
peripker  (Erkrankungen  des  Pkarynx  und  Larynx).  Zwiscken  beiden  stekt  die 
Dipktkcrie. 

Tkerapie  in  erster  Linie  gegen  Grundleiden  zu  rickten.  Local :  berukigendc 
Inkalationen  und  Pinselungen  subcutane  Injectionen,  Adstringentia,  Caustica. 
Detaillirung  der  einzelnen  Lidicationen.  Vorziiglickstes  Mittel  in  den  meisten 
Formen  :  Elcctricitut,  besonders  constanter  Strom. 


B.— INTllODUCTORY  PAPER. 
By  Professor  L.  Elsbkjjg,  New  York. 

Alpkabetically  arranged  literature  of  tke  subject. 

D(fiiniio7i : — Disordered  sensibility  of  tke  tkroat,  functional  and  not  merely  sympto- 
matic. (The  word  "  functional "  docs  not  imply  with  the  author  that  there  is  no  pliysical 
basis  for  the  particular  derangement  of  function,  but  tkat  tke  structural  ckange  is  either 
remote  from  the  organ  the  function  of  which  is  deranged,  or  that  it  is  not  discernible 
with  the  means  of  observation  at  our  command.)  The  definition  excludes,  on  the  one 
hand,  cases  of  neuritis  and  observed  alteration  of  nerve  tisoue  of  the  throat,  and  on  the 
othf-r,  throat  neuroses  which  have  no  other  than  a  symptomatic  significance,  as  the 
increa.sed  sensibility  and  painfulnoss  in  inflammatory  affections,  the  diminislied  sensibility 
in  connection  with  the  failure  of  all  the  powers,  such  as  during  an  epileptic  fit,  in  cholera, 
and  in  approaching  death  from  any  cause,  and  the  perverted  sensibility  of  confirmed 
in.sanity,  or  that   occasioned  by  the  actual  presence  of  foreign  bodies,  tumours,  &c. 

Anaiomif:o-phij.siolofji(al  basis: — Many  questions  relating  to  the  normal  and  patholo- 
gical sensibility  of  the  larynx,  pharynx,  and  other  constituents  of  the  throut  not  yet  defi- 
nitely settled.  "What  normal  hensation  involves*.  The  deviation  and  distribution  of  the 
sensory  nerves  of  the  throat.  Hypothetical  sensory  nucleus  of  Spitzka ;  kis  reasons. 
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Variations  of  normal  sensibility  in  different  persons,  and  different  portions  of  the  throat. 
Pieniaczek's  experiiuents.  Investigations  with  "throit  iBsthesioraeter."  Krishaber's 
distinction  between  common  or  general  sensibility,  and  reflex  or  special  sensibility. 

The  author's  discrimination  between  tactile,  dolorous,  and  reflex  sensibility  ;  the  first 
appreciating  temperature  and  pressure,  the  second  pain,  and  the  third  leading  to  muscular 
contraction  and  vascular  and  secretory  action,  each  of  which  may  be  either  diminished, 
increased,  or  perverted. 


Classification : — 


/I.  Diminished  n.  Anaesthesia 


,A.  In  reference 

'to  the  Quantity 

or  Degree  of 

Sensation 


Sensibility ;   J 

Hypsesthesia  1  2.  Tactile  Hypresthesla 
[S.  llertex  Hypoesthesia 
1    -       -      " 


Complete  Aniesthesia 
Anaesthesia  Dolorosa 
Anal(2;esia 


Disordered 
Sensibility ;  - 
Dysaesthesia 


II.   luci'eased 

Sensibility; 

Hyperesthesia 


B.  In  reference  'i  ttt  n  l    i 

to  the  Quality  ^"•P^f^'"''^^^^ 
or  Kind        ^ensibility; 
of  Sensation        P^n^sthesia 


Tactile  Hypersesthesia 

/In    response  to   external    im- 
1     pression 

^^Ig^^^H  Spontaneous   j  f?^*^"*     ,, 
(Neuralgia)       Intermittcnt(or 
■   ^'  (  true  Neuralgia) 

(Muscular  Contractions 
(cough,  gagging,  spasm,  &c.) 
flushing,   paling,    hyperse- 
cretions 


Explanations  : — Reasons  why  neuralgia  is  considered  under  the  second  subdivision  ol 
hypersesthesia. 

Occurrence : — Fretpienc^-.  Diseases  in  which  sensory  neuroses  of  the  throat  have 
been  observed. 

Causes  and  Pat/ior/eni/  : — Remote  and  immediate  causes.  Suggestions  of  Andrew 
H.  Smith.     Central  and  peripheric  origin. 

Symptoms  and  Diagnosis  : — Subjective  and  operative.  Various  auxiliary  means  for 
diagnosis.  Care  necessary  on  the  one  hand  not  to  overlook  local  lesions ;  and  on  the 
other,  not  to  mistake  for  the  latter  what  is  reflex  efl'ect  of  the  d^'sa-sthesia. 

Prognosis  : — In  many  cases  very  grave,  in  others  duration  uncertain.  Complete 
cure  occurs,  but  not  frequently. 

Treatment : — Instrumental,  medicinal,  electrical. 


Litterature  du  sujet,  disposce  par  ordre  alphabctique. 

Definition : — Les  troubles  de  sensibilitc  de  la  gorge  sont  fouctionncla  ct  nou  pas  scule- 
ment  symptomatiques.  Pour  I'auteur,  le  mot  (fonctionnel)  ne  signifie  pas  qu'il  n'y  h 
pas  d'altcration  physique  donnant  lieu  an  derangement  particulier  de  la  fonction,  mais 
bien  que  cette  alteration  physique  siege  loin  de  I'organe  dont  la  fonction  est  troublee, 
ou  que  cette  alteration  physique  ne  pent  ctre  reconnue  par  les  moycns  d'observation 
dont  nous  disposons.  Cette  definition  ccarte  d'une  part  les  cas  de  nevrite  et  h»  cas 
d'alteration  constatee  du  tissu  nerveux  de  la  gorge,  et  d'autre  part,  les  nevroses  qui  ne 
sont  que  symptomatiques,  telles  que  :  augmentation  de  la  sensibilitc  et  douleur  dans  les 
afl'ections  inflaramatoires,  diminution  de  la  sensibilite  diie  a  la  depression  gencrale  dc 
tout  I'organisrae,  comme  pendant  une  attaque  d'epilcp-ie,  la  choree  et  les  moments  qui 
precedent  la  mort,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  perversion  dc  la  sensibilitc  dans  la  folic 
bien  accuace,  ou  dans  le  cas  de  presence  de  corps  etrangers,  tumeurs,  ifcc. 
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Jjdse  anatoiiio-j)Iii/siolo<jlguc  : — Beaucoup  do  qucslions  ayaiit  trait  a  la  sensibilite 
normiile  et  pathologiquc  du  larynx,  du  pharynx,  ct  d'aiitres  parties  constituantes  de 
la  gorge,  ne  sor.t  pas  encore  bien  eonnues.  Ce  qno  veut  dire:  sensation  normale.  La 
deviation  et  la  distribution  des  r.crfs  sensatifs  de  la  gorge.  Noyau  sensitif  hypothetique 
de  Spitzka ;  ses  raisons.  Variabilite  de  la  sensibilit(5  uorniale  chez  dincrontes  personnes 
et  dans  les  ditVerentes  parties  de  la  gorge.  Experiences  de  Pieniaczck's  reclierchcs  a  I'aide 
de  *'  I'aisthesionietre  de  la  gorge."  Distinction  etablie  par  Krishaber  entre  la  sensibilite 
commune  ou  gont'rale,  etla  sensibilite  retlexc  ou  spcciale. 

Distinction  etablie  par  I'auteur,  eutre  la  sensibilite  tactile,  la  sensibilite  a  la  douleur, 
ct  U  sensibilite  retlexe.  La  premiere  Aiit  apprecicr  la  temperature  et  la  prcssion  ;  la 
seconde,  la  douleur  ;  et  la  sensibilite  rellexe  ameue  la  contraction  musculaire  et  produit  un 
cffet  vasculaire  et  secretoirc ;  chacune  de  ces  trois  sensibilites  speciales,  pcut  etre  :  ou 
diminuce  ou  augmentee,  ou  pervertie. 

Classifcation  : — 

iAuestht'sic  Compli'tc 
Anesthesie  Doulourcuse 
Analgesic 
Hypsesthcsie     I  2.  Hypajstht'sic  Tactile 
^.S.   HypjEsthi'sie  Pu'tlexe 
/I.  HyperKstlicsie  Tactile 

I  Par    rapport    aux  Impressions 


,  A .  Par  rapport 

a  la  Quantite  ou 

au  Degre  de  la 

Sensation 


Troubles 

de  la 

Sensibilite 

Dysaesthesie 


II.  Sensibilite 

augmentee ; 
^HyperjBsthesie 


(Extcricurcs 
o       1.     '„    (  Constanta 
Spontauee      i,.termittente 
(Isevralg.e)  |   ^^.^..^.^  Xevralgie) 
I  Contraction  musculairej 
(toux,  mouvement  nau- 


%$.  HyperEPSthcsie      ^-„„^.  «,„  * 
•'-•:--  <    seeux,  itc.) 

rongeur,  paleur 


lieflexe 


hypersecretion 


B.  Tar  rapport]  jjjg^^^.^^y., 

a  la  Quahte  ou  ^     Pervertie; 

V    'c        t.-  )    Parssthesie 

'      bensatiou       ■' 

ExpUcations  : — Motifs  qui  font  classer  la  nevralgic  dans  la  deuxieme  subdivision  de 
rhypera?sthesie. 

Frequence.  Maladies  dans  lesquelles  des  nevroses  de  sensibilite  de  la  gorge  ont 
ete  observees. 

Causes  et  Pathogenle  : — Causes  eloignces  et  immediates,  Idees  mises  euavaut  par 
Andrew  H.  Smith.     Origine  centrale  ou  peripherique. 

Symjitomes  et  Diagnostic : — Symptomessubjectifs  et  objectifs.  Differents  moyens  ser- 
vant a  ctablir  le  diagnostic.  II  faut  cviter  d'une  part,  de  mdconnaitre  les  lesions  locales  et 
d'autre  part  de  prendre  pour  lesion  locale,  ce  qui  n'estqu'un  effetreflexe  dela  dysaesthesie. 

Prognostic: — Tres  grave  dans  beaucoup  de  cas ;  duree  incertaine  dans  d'autrcs  cas. 
La  guerison  complete  peut  etre  obtenue,  mais  rarement. 

Traitement : — Instrumental,  medicinal,  electrique. 


Definition. — Gestorte  Sensibilitfit  des  Halses  auf  functioneller  unci  niclit  nur  sympto- 
matischer  Basis.  (Definition  des  "Worles  functionell  dahin,  dass  es  nicht  den  ^Mangel 
einer  physicalischen  Basis  fiir  die  besondere  Functionsstorung  indicirt,  sondern  nur 
besagt,  dass  die  Structurveriinderung  cntweder  in  einem  Organ  ihren  Sitz  hat,  welches 
von  dem  functionell  gestorten  Organ  riiumlich  weit  entfernt  ist,  oder  dass  dicoclbe  niit 
unseren  gegenwartigen  diagnostischen  Hiilfsmitteln  nicht  erkennbar  ist.)  Die  Definition 
Fchliesst  einerseits  Fiillc  von  Neuritis  und  beobachteten  Struclurverrinderungen  der 
Ilalsnerven,  andrcrFcits  iralsneurosen  aus,  welche  nur  cine  syniptomatische  Bcdeutung 
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haben,  wie  z.  B.  die  Yermehrung  der  Sensibilitat  bei  entzuiidlidieu  Affeclionen,  die 
Verminderung  der  Sensibilitat  in  Yerbindung  mit  der  Yerminderung  aller  Lebenskriifte, 
wie  z.  B.  wahrend  eines  epileptischen  Anfalls,  bei  der  Cholera  und  beim  Herannahen  des 
Todes  aus  irgend  welcher  Yeranlassung,  und  endlicli  Pervevsitiit  der  Empfindung  bei 
ausgesprochener  Yerriicktheit  oder  in  Folge  wirklich  vorbandencr  Frcmdkurper 
Tumoren,  etc. 

Anatomisch-pJiysiologiscJie  Basis. — Yiele  auf  die  normale  und  pathologische  Sensi- 
bilitat des  Larynx,  Pharynx  und  der  anderen  Theile  des  Halses  beziigliche  Fragen  noch 
nicht  definitiv  entschieden.  Wie  weit  reicht  der  Begriff  normaler  Sensation  ?  Ab- 
stammung  und  Yertheilung  der  sensitlven  Halsnerven.  Hypothetischer  Empfindungs- 
kern  Spitzka's ;  seine  Gi  linde.  Yariation  normaler  Sensibilitat  bei  verschiedenen  Personen 
und  in  verschiedenen  Theilen  des  Halses.  Pieniaczek's  Experimente.  Untersuchnngen 
mit  deni  "  Hals-Aesthesiometer."  Krishaber's  Unterscheidung  zwischen  gewohniicher 
oder  allgeraeiner  Sensibilitat,  und  Reflex-oder  specieller  Sensibilitat.  Des  Autors 
Unterscheidung  zwischen  tactiler,  schmerzhafter  und  Reflex-Sensibilitiit,  von  denen  die 
erste  auf  Temperatur  und  Druck,  die  zweite  aui'  Schinerz,  und  die  dritte  auf  durch  sie 
bedingte  Muskelcontraction  und  Geffiss-  und  Secretions-Thiitigkeit  Be/.ug  nimmt.  Jede 
dieser  drei  Formen  der  Sensibilitat  mag  vermindert,  verraehrt  oder  pcrvertirt  sein. 

i  Yollige  Anasthesie 
/I.  Yerminderte  [  1.  Auiisthesie    ]  A.uasthesia  dolorosa 
Seusibilitiit ;  J  (  Aualgesie 

Hypiisthesia     j  2.  Tactile  Hypasthesie 
V3.  Reflex  Hypasthesie 
'1.  Tactile  Hyperasthesie 

/Auf  aussere  l?eize 

/  Constanta 
IT.  Yermehrte    2.  Algesie .     Spontan     1  Intcrmittirende 
Seusibilitiit ;  (Neuralgic)  1      (walire    Neu- 

Hyperastbesia  V  (     ralgie) 


Gestorte 
Sensibilitat; 
Dysaesthesie 


A.Beziigliclider 

Quantitat  oder 

des  Grades  der 

Seusatioa 


3.  Reflex- 
Hyj)erasthesie 


B.Bezuglichderi 
Qualitat  oder    | 
Natur  der 
EmptiuduEg    J 


III.  Perverse 
Sensibilitat ; 
Pahistliesia 


^Muskelcontraction 
(Huston,  Nausea,  Krampf , 

etc.) 
Errijthen,  Erbleichen 
Hypersecretion 


E>'Jcldrungen.—G\-\u\^e,  aus  denen  Neuralgie  unter  dor  zweiten  Unterabtliciiung  der 
Hyperasthesie  classificirt  ist. 

■      ror/l-o«n«e».— Hiiufigkeit.    Krankheiten,  bei  welchen  Sensationsneurosen  des  Halses 
beobachtet  worden  sind. 

Ursachen  und  Entstehung.—V:  wmxii^Vo^xfi  imd  entlernte  Ursachen.  Theorion  von 
Andrew  H.  Smith.     Centraler  und  peripherer  Ursprung. 

8ymptome  und  i)m.7«o«e.— Subjective  und  objective.  Yerschiedeno  diagnostischc 
Hiilfsmittel.  Yor.-^icht  cinerseits  nothwendig,  lokale  Liisionen  nicht  zu  iibersehen  ; 
andrerseits,  nicht  irrthiiinlich  fUr  lokale  Liision  zu  halten,  was  in  Wirklichkeit  Rcflcx- 
wirkung  der  gestijrten  Sensibilitat  ist. 

Prognose.— IxY  vielen  Fallen  sehr  ungiinstig  ;  in  andoron  Dauer  nicht  zu  be.timmen. 
VoUstiindige  Heilung  kommt  vor,  aber  nicht  hautig. 

i?cVia«rf^««^.— Instruraentelle,  medicinische,  electrische. 
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l^. — Iiidicafiivis  for  Extra-  or  Ivtra-laryii(^cal  Trcalniciif  of 
GroiotJis  ill  tJic  Larynx. 

A.—INTRODUCTORY   TAPER. 

By  Dr.  Fauvkl  (Paris). 
Conclusions : — 

The  indications  for  tho  cxtra-lar3'ngeal  treatment  of  poljqii  of  the  larynx  are  so 
rare  that  the  author  has  only  once  encountered  them.  ( )ne  would  have  to  suppose 
that  it  is  impossible  for  the  surgeon  to  pass  through  the  moulli  and  u])]>er  j^art  of 
the  lai^nx  the  instruments  necessary  for  operating. 

Indications  for  intra-laryngeal  treatment,  on  tho  other  hand,  extremely  frequent, 
and  foiTuing  the  general  rule. 

Extra-lar3^ngeal  operations  rejected  for  following  reasons  : — 

1. — Laryngotomy,  however  emiiloyed,  is  a  risky  operation.  (Haemorrhage — 
primary  or  secondary,  suppuration,  complications  such  as  erysipelas,  tetanus,  &c.) 

2. — Artificial  opening  made  by  surgeon  always  very  narrow,  and  his  work  not 
only  impeded  by  this  narrowness,  but  also  by  the  blood,  which  masks  the  field  of 
operation,  and  runs  into  the  trachea,  jiroducing  not  only  attacks  of  cough,  but 
occasionally  even  asphyxia. 

3. — On  account  of  the  narrowness  of  the  field  of  operation  one  is  never  sure 
whether  the  whole  of  the  growth  has  been  removed. 

4. — Even  if  the  entire  growth  has  been  removed,  complete  aphonia  may  remain 
if  the  vocal  cords  should  unfortunately  have  been  injured. 

Author  consequently  rejects  extra-laryugeal  operations  entirely  in  these  cases, 
admitting  prophylactic  tracheotomy  in  cases  endangering  life  by  sufl'ocation,  which 
does  not  preclude  subsequent  removal  jier  vias  naturales. 

Conclusions : — 

Les  indications  jiour  le  traitcment  extra-larynge  des  polypes  du  larynx  sont  si 
tares,  qne  I'auteur  nc  les  a  jamais  rcncontrecs  qu'une  scule  fois.  II  fa^ldrait 
supposer  qu'il  est  impossible  an  chirurgicn  defaire  penetrer  par  la  bouche  et  la 
partie  supdrieure  du  larynx,  les  instruments  necessaires  a  I'operation. 

Les  indications  pour  le  traitcment  intra-lar^'ugc  des  polyjjes  du  larynx  sont  an 
contraire  extremement  frcquentes  et  constituent  la  regie  generale. 

L'auteur  rejette  done  la  destrnctiou  des  polyjjes,  meme  volumineux,  par  les 
voies  artificielles  joour  les  raisons  suivantcs  : 

1. — Jja  laryngotomic  quel  que  soit  Ic  procede  emploj^e,  quelle  que  soit  la  partie 
du  larynx  attaquee  par  le  bistouri,  constitue  une  operation  exposant  le  nialade  aux 
hemorrhagies  primaires  ou  sccondaires,  suppuration,  et  complications  toUes  que: 
erysipele,  tdtanos,  &c. 

2. — La  voie  artificiellc  que  s'ouvre  le  chirurgien  est  toujours  tres  dtroite  et  scs 
manoiuvres  sont  entravdes  non  seulement  par  cotte  etroitesse,  mais  encore  par  le 
sang  qui  masque  la  plaie  et  qui  pdnetre  dans  la  trachee,  ce  qui  determine  des 
qnintes  de  toux  et  pent  amencr  Tasphyxie. 

3. — Le  champ  operatoire  etant  tres  dtroit,  on  n'cst  jamais  sur  d'avoir  cnlove 
tout  le  polype. 

\. — Enfin,  en  admettant  qiie  Ton  ait  enlevd  tout  le  i>olype,  on  jocut  voir  jjcr- 
sister  I'aphonie  si  Ton  a  intcressd  les  cordes  vocalcs. 
174 


4 


Subsec.  IV.]  DISEASES  OF  THE  THROAT. 

L'auteur  se  basaut  sur  son  espeiieiice  repousse  doac  absolumcnt  les  operations 
de  polypes  laryngiens  par  les  voies  artificielles. 

Dans  les  cas  on  les  tumeurs  nienaceraient  la  vie  cles  malades  en  causant  I'as- 
phyxie,  l'auteur  recommande  de  faire  nne  traclieotomie  prealable  qui  dans  ces  cas 
n'expose  en  general  a  aucun  accident.  La  tracheotomic  ayant  ete  pratiquee,  le 
chirurgien  aura  tout  le  temps  necessaire  pour  oporer  par  les  voies  naturcUes. 


ScUussfolgerungeu  :^ 

Indicationen  I'llr  extralaryngeale  Behandlung  gntartigcr  Neubilduno-en  so 
ausserst  selten,  dass  der  Antor  nur  eineni  Fallc  der  Art  begegnet  ist,  Man  wiirde 
voranszusetzen  baben,  dass  es  dem  Operateur  unmoglicli  ist,  die  nothwendicen 
Instrumente  durcb  den  Mund  und  die  obere  Larynxapertur  einzufiibren. 

Andrerseits  sind  die  Indicationen  fiir  endolai'yngeale  Bebandluno-  ausserst 
biiufig  iind  bilden  die  allgemeine  Eegel. 

Der  Autor  verwirft  die  extra-laryngealen  Operationen  aiis  folgendcn  vier 
Griinden : 

1. — Laryngotomie  in  ibren  sJimmtlicben  Formen  eiue  bedenkliclie  Operation. 
(Primare  und  secundJire  Blutungen,  Eitcrung,  Complicationen,  wie  Erysijielas, 
Tetanus,  etc.) 

2. — Die  klinstlicbc  OefFnung  stets  sehr  cng  nnd  die  Tliiitigkeit  des  Cliiruro-en 
nicbt  nur  durcli  diese  Enge,  sondern  audi  durcb  das  Bint  bebindert,  welches  das 
Operationsfeld  maskirt  und  durcb  sein  Eindringen  in  die  tiefcrcn  Luftweo-e  Anfiillo 
von  Husten,  bisweilen  sogar  von  Erstickung  erzengen  kann. 

3. — In  Folge  der  Enge  des  Operationsfeldes  Unmoglickeit  sicber  zu  sein,  dass 
alles  Krankbafte  entfernt  ist. 

4. — Selbst  wenn  der  Polyp  in  toto  entfernt  ist,  kann  totale  Stimmlosi'T-keit 
zuriickbleiben,  wenn  aus  Vevseben  die  Stimmbander  vci'letzt  worden  sind. 

Der  Autor  verwirft  daber  die  extra-laryngealen  Operationen  vollstandio-  in 
diesen  Fallen,  und  empfiehlt  bei  lebensgefiibrlicber  Aspbyxie  nur  propbylactiscbe 
Tracbeotomie,  welcbe  spiiteres  endolaryngeales  Vorgeben  nicbt  ausscblicsst. 


B.— INTRODUCTORY  PAPER. 
By  Prof.  BuROW  (Koenigsberg). 

Curious  difference  between  surgeons  and  laryngologists  on  this  question 
Difficulty  in  giving,  at  the  present  time,  final  and  accurately  determined  indications 
for  certain  doubtful  categories. 

Every  benign  laryngeal  tumour  ought,  if  i)Ofislhlc,  to  he  removed  'per  vias 
naturales ;  and  only  if  an  experienced  laryngologist  has  established  the  inex- 
pediency of  this  method  may  the  extra-laryngcal  be  adopted.  Of  this  the  following 
forms  are  to  be  considered :  Tbyrotomy,  total  and  partial ;  opening  of  the  crico- 
thyroid ligament,  and  sub-byoid  pharyngotomy. 

Total  thyrotomy  is  an  oi)craiion  more  endangering  life  than  is  commonly 
supposed.  Percentage  of  mortality  augmented  by  four  per  cent,  by  communication 
of  bad  results,  obtained  by  others  and  the  author. 

Thyrotomy  protects  aslittle  against  recurrence  as  does  the  eudo-laryngeol  method 
(in  papillomatous    disease).      It    endangers,  to    a  high  degree,  the  subsequent 
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re-estahliehnent  ofthcfnuction  of  the  organ  by  injury  to  the  vocal  conls,  cicatricial 
contraction,  etc.  The  fiU-!lUatlou  of  the  removal  (f  the  iumonr  h  bij  no  means  so 
great  as  one  might  believe  ii  priori,  in  consequence  of  iusnfficicnt  separation  of  the 
alifi  of  tlie  tliyroid  cartilage,  haemorrhage,  great  sensibility,  &c. 

raiiial  thyrotomij  Is  entirelii  to  be  repudiated,  on  aeconnt  of  the  insufficient  qnice 
obtained  bij  it. 

Also,  as  to  the  comparative  qnlelcncss  of  cure,  thyrotomy  is  not  superior  to  cndo- 
laryngeal  method,  as  the  former  confines  the  patients  to  bed  and  house,  whilst 
the  latter  permits  them  to  follow  their  occupation. 

Certain  qualities  of  groivths,  supposed  hij  many  to  be  sufficient  indications  2n'r  sc 
for  the  adoption  of  extra-laripigeal  method  are,  as  a  nde,  only  so,  if  they  occur,  not 
separately,  but  several  of  them  together.  Such  are  broad  bases,  xmusual  hardness 
of  consistency,  origin  in  the  ventricles,  great  size,  multiplicity  (in  papillomata), 
even  situation  beneath  the  glottis.  Tn  the  majority  of  cases  these  difficulties  can 
be  overcome  by  sufficient  persistence  and  employment  of  suitable  instruments,  and 
especially  of  the  galvauo-cautery.  In  proper  cases  the  division  of  the  crico-thyroid 
ligament  is  much  to  be  recommended— an  operation  which  is  much  too  rarely  per- 
fonned  at  the  present  time,  especially  in  sub-glottic  tumours,  but  which  is  suitable 
also  in  polypi  originating  from  the  free  border,  or  from  the  upper  surface  of  the 
vocal  cord,"if  they  have  a  long  aud  movable  pedicle.  Snh-hyoidplmryngotomy  gives  a 
good  means  of  approach  to  tumours  of  the  upper  laryngeal  crwiV;/,  especially  to  tho.se 
originating  from  the  epiglottis.  In  children,  the  tumours  most  frequently  found 
are  papillomata;  here  neither  method  can  boast  of  very  good  results.  One 
should  always  try  the  endo-laryngeal  method  in  children  also  ;  if  this  be  mipractic- 
able,  one  should  trachcotomize  children  from  G  to  8  years  old,  if  dyspnoea  be 
present,  and  try  to  operate  one  or  two  years  later  per  vias  nalurales.  In  infants 
thyrotomy  is  to  be  practised,  tracheotomy  having  been  previously  performed. 


Singulieres  differences  d'opinion  entre  les  chirurgious  et  les  laryngologistes  sur 
cette  question.  II  est  difficile  aujourd'liui  dc  doiiner  des  indications  precises  et 
bien  determinees  pour  chacpic  categoric  de  cas. 

Chaque  tumeur  laryngre  benigne  doit,  si  possible,  eire  enlevee  par  les  voies 
naturelles;  la  methode  extralaryngec  ne  doit  etre  adoptee  que  si  un  laryngologiste 
expcrimente  a  declare  la  methode  intralaryng(5c  impraticable,  II  faut  distinguer, 
les  formes  suivantes  d'operations  extradaryngees  :  Thyrotomie  totale  et  partiidlc  ; 
incision  du  ligament  crico-thyroidien,  et  pharyngotomie  sub-hyoidienne. 

La  thyrotomie  totale  est  nne  operation  qui  met  la  vie  en  danger,  phis  qn'on  ne.  le 
rroit  generalement.  _Le-  chifi're  dc  mortalite  s'est  accru  de  quatre  pour  cent  a  la 
suite  de  communication  d'insucces,  par  I'auteur  et  d'autres  observateurs.  La 
thiirotomie  ne  pre  vient  pas  plus  larecidive  quela  mHhode  endo-laryngre  (dans  les  cas 
dc  tumeurs  papillaires). 

Jyct  ;/i?y/-o^/»i/c  compromet  tres  serieusemeut  le  retablissementdc  la  fouction  de 
I'organe,  par  lesion  des  cordes  vocales,  retraction  cicatricielle,  etc. 

La  thyrotomie  nerend  'pas  Venh'-veme.nt  des  tumeurs  aut^si  facile  qu'on  pourrait  le 
eroire  a  premiere  vue.  Cela  est  du  a  I'ecartcment  insuffisant  des  iiiles  du  cartilage 
thyroidc,  a  rhf^-morrhagie,  a  Textreme  sensibilite,  etc. 

La  thyrotomie  partielle  doit  etre  absolument  repoussee,  d  cause  de  Vinsuffisance 
dc  Vespace  rrri'  par  c.eite  opt'rafion.  De  plus,  an  iioiiit  de  vue  de  la  rapidUe  de 
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la  'jacridou,  la  thyrotomic  iie  roinporte  pus  sui-  ]u  inelliodc  eudo-laryujroo.  L;i 
thyrotomie  force  le  malade  a  garder  le  lit  et  la  cluinibio,,  la  mothode  cudo-laryugce 
lui  permet  de  vaquer  a  ses  occupations. 

Certains  caraderes  dcs  tKineurn,  que  heaucoai)  d'aateara  vcgai'deut  couDiie  coiisfi- 
tnant  par  eu,>>meines  des  uulicatioiis  siiffisantcs  jjoar  la  vtHliode  extra-la njngve,  nv 
doivent,  en  general,  etre  coiisideres  coiniue  teh,  quo  s' lis  se  rencontrent,  noa  pas  isole- 
meiit,  mais  reunis  a  plmleurs.  Tels  sout :  niie  1:ia>;e  trcs  ctendue,  uiie  consislancc 
cxceptionnellement  dure,  point  de  depart  dans  le  ventricule,  grand  volume,  niulti- 
plicitc  (tumeurs  papillaires),  etmeme  le  siege  sous-glottique.  Dans  la  niajorite  dcs 
cas,  ces  difficultcs  peuveiit  etre  surmontees  parTeniploi  perseverant  des  instruments 
approjiries  et  surtout  du  galvano-eantero. 

Dans  des  cas  a2)2)ropries  la  dlcision  dit  Ugauient  c r'leo-ih ijru'idlen  est  ires  recouL- 
laaudahle. 

Cette  operation  est  beaueoup  trop  rarenient  pvaticpiee  aujourd'liui,  surtout  dans 
les  cas  de  tumeurs  sous-glotticpies,  mais  on  pent  y  avoir  recours  egalement  dans 
les  cas  de  2)olypes  situes  sur  le  bord  libre  on  la  face  superieurc  des  cordes  vocales, 
pourvu  que  ces  polypes  aient  nn  pediciile  long  et  mobile.  La  idianjufjutomie  sub- 
hijo'idteiine  const  line  un  hon  moyen  d'ar  river  ait,v  tumeurs  de  la  p)artlc  superieurc  dn 
larijnx ;  surtont  a  celles  qui  partent  de  Tcpiglotte.  Chez  les  enfants,  les  tumeurs 
papillaires  sont  celles  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent.  Ici  aucune  mcthode  ne 
peut  etre  vantee  comme  donnant  de  tres  bons  resultats.  11  faut  toujours  essai/er 
la  incthode  eudo-larijiKjee  chez  les  enfants.  Si  Ton  ue  rcussit  pas,  il  faut  tracheo- 
tomiser  les  enfants  ages  de  (i  a  8  ans,  s'il  y  a  de  la  dyspnee,  et  tenter  I'oixjration 
par  les  voies  naturelles,  un  on  deux  ans  plus  tard.  Chez  le  tout  jeunc  enfant,  il  faut 
faire  la  thyrotomie  apres  avoir  pratique  an  prealable,  la  tracheotomie. 


Auft'alleudc  ^^'idersprilche  in  den  Ansichteu  iiber  diese  Frage,  uamentlich 
zwischen  Laryngologen  Und  Chirui'gen.  Schwierigkeit,  schon  jetzt  definitive  und 
genau  pracisirte  Indicationen  fiir  gewisse  zweifelhafte  Kategorien  aufzustellen. 
■Jcder  henifjne  Larynxtamor  soil  loo  moglieli  per  vias  natnralcs  odferut  werdeu, 
und  nur  wenn  ein  geiibter  Laryngologe  die  Unausfiihrbarkeit  dieser  ^lethodc 
festgestellthat,  darf  die  extralaryngealejmgewandt  werden.  Es  sind  zu  beriicksich- 
tigen  :  die  Thyrotomie  (totale  nnd  partielle),  die  Erofthuug  des  ligamentum  crico- 
thyreoideum,  und  die  Pharyugotomia  subhyoidea. 

Die  Thyrotomia  totalis  isi  eine  Operation  von  'jrljsserer  Lehensgefahr,  ah geifo/iu- 
lick  aagenoinr.ien  luird.  Vermehrung  des  Mortalitats-Proceutsatzes  uni  4°'^  durcli 
Mittheilung  fremder  nnd  eigner  schlechter  Erfolge. 

Die  Thyrotomie  schutzt  ehenso  wenig  wie  die  endolaryugealc  ^Mcthode  vor 
Recidioen  (bei  Papillomen).  8ie  gefdhrdet  in  erheblicheni  :Masse  die  spiitere 
Wiederherstellung  der  FimUion  des  Organs  durch  Verletzuug  der  Stimmbjindcr, 
Xarbeuverziehung,  etc. 

Die  Erleirhterimg  der  Enffernung  der  Tamorcn  ist  keinesivegs  so  bedeidend,  wic 
mau  a  priori  glauben  sollte,  in  Folge  ungeniigenden  Auseinanderklappeus  der 
.Schildknorpelplatten,  Blutungen,  hoher  Sensibilitiit,  u.  s.  w. 

Die  partielle  Thyrotomic  ist  loegen  des  ungeniigenden  Bauines,  den  sic  schojj'li 
ganr.  ::a  veriocrfen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Hrhncllighjii  der  Hellung  steht  die  Thyrotomie  nicht 
iiber  der  eudolaryngealen  jMethode,  da  durch  jene  die  Patienten  an  Bett  und 
Zimmer  gefesselt  werdeu,  wiihrend  diese  ihneu  gcstattet,  ihrcm  Bcrul'  nachzugehen. 
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Die  von  Vieleii  ah  Indication  filr  extralaryngeale  MetJioden  nngenommcnen 
Eigenscliaften  der  Tumoren  gelten  in  der  Eegel,  jede  filr  sich  allcin,  nicht  als  solche, 
tce)in  nicltt  mehrere  derselben  r.Hsavimen  treffen  ;  so:  breite  Basis,  grosseve  Harte, 
Urspning  in  den  Ventrikeln,  bedeutende  Grosse,  Multiplicitat  (bci  Papillomcn),  ]a 
selbst  Sitz  untor  der  Glottis.  In  der  Melirzahl  der  Falle  siud  bei  Anwendung 
zweckentsprechender  lustrumento,  namentlicli  der  Galvanokaustik,  und  geniigcnder 
Ausdauer  diese  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden. 

In  geeigneten  Fallen  ist  die  Spaltiuig  des  ligamcntan  crico-thyreoidcuvi  sehr 
~u  cmpfehleu,  eine  Operation,  die  bis  jetzt  viel  zu  wenig  ausgefiihrt  ist,  namentlicli 
bei  Tumoren  unter  der  Glottis,  aber  aucb  bei  Polypen  die  vom  freien  Rande  oclcr 
aucb  der  oberen  Fljicbe  der  Stirambiinder  entspringen,  -vvofern  der  Stiel  lang  und 
beweglich  ist. 

Die  Pharyngotomia  suhliyoidea  schafft  guten  Zugang  ;:u  Gesclnvillsien  der  oberen 
Lar'ynxapertur,  namentlicli  zu  den  an  der  Glottis  inserirendcn. 

Bei  Elindeni  sind  Papillome  ilberwiegend,  hier  haben  beide  Metlioden  keinc 
sehr  giinstigen  Resultate  aufzuweisen.  Man  versuche  hei  Kindern  ebevfalls 
efets  die  endolaryngeale  Methodc  ;  ist  diese  unausfiihrbar,  so  tracbeotomire  man 
6 — 8  jahrige  Kinder  bei  Dyspnoe,  und  versuche  nacb  1 — 2  Jahren  vom  Miindc 
7.U  operircn.  Jungen  Kinderu  mache  man  die  Thyrotomie  nach  vorausgcschicktcr 
Tracheotomie. 


F/. — Restdis   of  the   Mechanical    Treat  in  cut   of  Laryngeal 

Stenosis. 
A.— INTRODUCTORY   PAPER. 

By  Dr.  Paul  Koch,  Luxemburg. 

Conclusions : — 

1. — Catheterism  and  "  Tubage"  of  the  glottis  are  to  be  rejected  in  cases  of 
acute  laryngeal  stenosis  as  soon  as  these  latter  endanger  life.  This  rule  is 
especially  to  be  applied  in  cases  of  children  suffering  from  croup,  diphtheria,  and 
nedema  glottidis.  Catheterism  and  "  Tubage"  cannot  in  any  respect  replace 
tracheotomy. 

2. — In  cases  of  chi-onic  laryngeal  stenosis  the  first  question  will  be,  whether 
the  morbid  process  has  arrived  at  its  end;  if  not,  the  appropriate  general  treatment 
should  be  employed,  and  the  final  development  of  the  laryngeal  affection  must  be 
•waited  for. 

3. — In  cases  of  chronic  narrowing  which  do  not  endanger  life,  mechanical 
treatment  can  be  emi^loyed  from  the  very  beginning;  but  if  there  is  the  slightest 
danger  in  delay,  prophylactic  tracheotomy  ought  to  be  practised  forthwith. 

4. — The  low  operation  of  tracheotomy  should  always  be  performed  in  these 
cases. 

5. — If  free  respiration,  either  fev  vias  naturales  or  through  the  artificial 
opening  Js  secured,  the  mechanical  treatment  might  be  executed,  either  through 
the  mouth  or  through  the  tracheal  fistula. 

6. — If  mechanical  tieatmtnt  is  unsuccessful,  recourse  must  be  had  to  prophy- 
lactic   tracheotomy,   and   to   laryngotomy,  folloiwed  by   excision,  galvanc-caustic 
cauterisation,  &c. 
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7. — If  laryiigotomy  and  tlie  SLib.sei[uenl  trcatiucut  are  not  sufficient,  they 
should  be  followed  by  partial  rescetiou,  and  introduction  of  either  a  T  canula  or 
of  an  artificial  lai'ynx. 


Conclusions. 

1. — Le  catheterisme  et  le  tubage  de  la  glotte  sont  a  rejeter  en  cas  de  stenoses 
laryngiennes  aigues,  des  que  ces  dernieres  menacent  la  vie.  Cettc  regie  est  surtout 
applicable  aux  enfants  atteints  de  croup,  de  diphtheric,  d'oedeme  glottique.  Lc 
catheterisme  et  le  tubage  ne  peuvent  sous  aucun  rapport  remplacer  la  trachcotomie. 

2. — Quand  il  s'agit  de  stenoses  laryngiennes  chroniques,  on  examinera  d'abord 
si  le  processus  morbide  est  arrive  a  sa  fin ;  sinon,  il  faut  instituer  le  traitement 
general  correspondant,  et  attendre,  (jue  I'afFection  laryngienne  ait  attcint 
son  denoument  final. 

3. — Dans  les  cas  de  retrecissements  chroniques,  qui  ne  menacent  pas  la  vie,  le 
traitement  mecanique  peut  etre  employe  de  prime-ahord ;  mais  des  qu'il  y  a  le 
moindi-e  peril  en  demeure,  il  faut  j)ratiquer  la  tracheotomie  preventive. 

4. — II  faut  pratiqner  toujours  la  tracheotomie  profonde. 

5. — Quand  la  respii'ation  par  les  voies  normales  ou  par  Toiivcrture  artificiello 
est  garantie,  on  peut  employer  le  traitement  mecanique,  soit  par  les  voies 
naturelles,  soit  par  I'ouverture  tracheale. 

6. — Quand  le  traitement  mecanique  fait  defaut,  il  faut  avoir  recours  a  la 
tracheotomie  prophylactique  et  a  la  laryngotomie  suivie  d'excisions,  de  cauterisa- 
tions an  galvanocantere,  etc.,  etc. 

7. — Quand  la  laryngotomie  et  son  traitement  consecutif  ne  sufiisent  pas,  il 
faut  les  faire  suivre  par  la  resection  partielle,  par  I'introduction  ou  d'unc  canulc 
en  T,  ou  eventuellement  d'un  larynx  artificiel. 


Schlussfolgerungen. 

1. — Catheterismus  und  Tubage  in  Fallen  aeuter  Kehlkopfstenosen  zu  verwcrfen, 
sobald  dieselben  das  Leben  bedrohen.  Diese  Begel  vorziiglich  giiltig  bei  Kindern 
die  an  Croup,  Diphtheritis,  Glottisoedem  leiden.  Catheterismus  und  Tubage 
kounen  in  keiner  Beziehung  die  Tracheotomie  ersetzen. 

2. — Bei  chronischen  Stenosen  zuerst  zu  beachten,  ob  der  pathologische  Process 
bereits  abgelaufen  ist.  Wo  nicht,  entsprechende  Allgemeinbehandlung  einzulciten 
und  zu  warten,  bis  die  Kehlkopfaffection  ihre  schliessliche  Bntwickhing  erreicht  hat. 

3. — Bei  chronischen,  nicht  lebensgefahrlichcn,  Vereugerungen  kann  sofort 
mechanische  Behandlung  instituirt  werden  ;  sobald  aber  die  geringste  Gcfahr  im 
Verzuge  scheint,  ist  prophylaktisch  zu  tracheotomiren. 

4. — Es  ist  stets  die  tiefe  Tracheotomie  auszufiihren. 

5. — Nach  Sicherstellung  der  Eespiration  per  vias  naturales  oder  durch  cine 
kiinstliche  Oeffnung  kann  man  mit  der  mechanischen  Behandlung  beginnen,  die 
ihrerseits  per  os  oder  durch  die  Trachealfistel  effectuirt  werden  kann. 

6.— Im  Falle  der  Erfolglosigkeit  der  mechanischen.  Behandlung  ist  prophylak- 
tische  Tracheotomie  und  Laryngotomie,  gefolgt  von  Excisionen,  galvanocaustischen 
Aetzungen,  etc.,  vorzunehmen. 

7.— Geniigen  auch  Laryngotomie  und  die  genannte  Weiterbehandlung  nicht, 
so  lasse  man  diesen  Massregeln  partielle  Kesection  des  Kehlkopf.y  und  Einfiihrung 
einer  T-Caniile  resp.  eines  kiinstlichen  Sprechapparats  folgen. 
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B.— INTKODUCTO  K  Y   PA  PK  U . 

By  Or.  IIi:i;i.Nt.,  Wnrsiuv. 

Acuto  mul  rhvuiiii-  iorins  of  hiiyiiifoal  t^tenosis,  ;iiul  tlioir  caiisos. 
Cathctorisin  in   oroup.     Two  methods  of  iiieohaiiiLiil   licatniont,  according   to 
whether  tracheotomy  has  been  performed  or  not. 

1st  MdJwd. 

((J.)  Catheteriiim  in  acute  .stenoses  as  life-savinu,-  operatiuii.  ludicatiuuy,  mode  ul' 
operation,  resnlts. 

(b.)  CJradual  dilatation  thrcniyh  moiitli  by  means  of  hollow  instruments  ;  resnlts. 

2ml  Method. 

■(".)  Mechanical  dilatation  alter  ]arynjj;-otoniy  liy  intrt)duction  oi'  zinc  l>hi^;s  or 
special  cannlas. 

{b.)  Dilatation  from  l)cIow  through  tracheal  (i[iciiin<j,-  by  dillcicnt  instruments. 

(c.)  Ditto  from  above  through  mouth. 

((?.)  Laryngotouiy  ;  Partial  resection  of  laryn.x,  artilicial  vocal  apparatus. 

I. 
Conclusions  : — 

1. — Of  one  hundred  cases  kuowu  to  author,  eighty-two  treated  after  Schroetter'b 
method. 

2. — Statistics  of  results  of  cases  ifitJioat  tracheotumij. 

(3. — Definition  of  terms  "  cure,"  "  improvement." 

4. — Best  resnlts  in  chorditis  vocalis  hypertrophica  interior. 

o. — Introduction  and  retention  of  liollow  instruments  has  pnjvcd  lile-saviiig 
in  some  cases  of  acute  .stenosis. 

t). — Schroetter's  tubes  worn  permanently  may  j)roduce  decubital  ulcers  in 
cachectic  individuals  and  in  iuHammatory  diseases. 

7. — Great  caution  necessary  in  this  method.  Fatal  attacks  of  suftbcatioJi 
observed  after  incautious  removal  of  tube. 

8. — Forced  catheterism  with  Schroctter's  tubes  only  to  be  trietl  alter  full  [ire- 
paration  for  tracheotomy. 

0. — To  obtain  success,  previous  to  dilatation  cicatrices,  membranes,  adhesions, 
must  be  removed. 

10. — Hard  india-rubber  tubes  in  case  of  need  to  be  replaced  by  catheter,  or  oeso- 
phageal bougies. 

11. — Too  rapid  <lilatation  to  be  absolutely  avoided. 

l:i. — Enumeration  of  diseases  in  which  this  method  has  been  used. 

II. 

1. — Statistics  of  cases  treated  ojier  traclieotomn. 

2. — Relatively  unsatisfactory  results  to  be  explained  by  want  of  patience,  per.sc 
Verance  and  energy  of  either  surgeon  or  patient. 

3. — Successful  cases  i)rovc  that  even  in  old  eases  of  cicatricial  stenosis  after 
perichondritis,  lasting  cure  can  be  obtained  by  energetic  yet  cautious  treatment. 

4-. — In  spite  of  Schroetter's  statements,  dilatation  is  to  be  discontinued  if  in  its 
course  inflammatory  symptoms  arc  produced. 

5. — Corresponds  to  No.  9  above. 
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6.-Tbe  necessary  surgical  iutPrforenco  may  be  carried  out  either  on-lo-laryn^e- 
ally  or  from  the  tracheal  hstula,  according  to  circumstances 
re^o^tecf'"^''*'  of  points  o  and  <1  probably  main  reason  of  unsatisfactory  results 

moi^lT^'^''^''*'''''  "'''''  «uccessful  hitherto  through  tracheal  opening  than  through 

!^.-Methodical  dilatation  to  be  begun  as  soon  as  possible  after  tracheotomy 
O.-in  oases  of  perichondritis  with  necrosis  and  elimination  of  the  seque^trnm 
only  bad  results   observed.     If  simultaneously  loss  of  voice,  better  to   perform 
laryngotomy,   or    partial    resection    of    larynx,  and    introduce    artificial    vocal 
apparatus. 

11,  12  and  13.-Proposals  by  the  author  calculated  to  facilitate  and  si.ni.hfy  the 
procedure  (Introduction  of  lamiuaria  tents  into  the  stenosis,  direct  introduction 
ot  tracheal  canuias  into  the  stenosis  from  the  wound,  according  to  Busch.  &c.) 

Formes  aigues  et  clironiques  de  la  st.'nose  laryngee  et  leurs  causes. 

Catheterisme  dans  le  croup.  Deux  methodes  de  traitement  mecaniqne,  d'apres 
que  la  tracheotomie  I.  a  ete  on  II.  n'a  pas  ete  pratiquee. 

Prfimiere  Methode. 

a.  Catheterisme  dans  la  stenose  aigue,  comme  operation  vitale.  Indications, 
mode  operatoire,  resultats. 

h.  Dilatation  graduelle,  jjar  la  bouche,  a  I'aide  d'instruments  creux  ;  rosnltats. 
Deuxieme  Methode. 

a.  Dilatation^mecanique  apres  la  laryngotomie,  an  moyen  des  chevilles  en  zinc 
ou  de  canules  siDeciales. 

h.  Dilatation  par  en  bas,  a  travers  l"ouverture  tracheale,'  a  I'aido  de  .livers 
instruments, 

r.  Idem  par  le  haut,  par  la  bouche. 

d.  Laryngotomie  ;  resection  partielle  dii  larynx  ;  appareil  vocal  artifioiel. 

Conclusions : 

1.— Des  centcas  dont  I'auteur  a  connaissance,  quatre  vingt  deuxont  t't('  traiti's 
par  la  methode  de  Schra;tter. 

2.-  Cas  mjifi  tracheotomie ;  statistique  des  resultats. 

3.— Definition  des  mots:  riuerhon  et  am/'lioration. 

4.— Les  meilleurs  resultats  sont  ol)teuus  dans  la  chordire  liyiiertr.iplii.iue 
inferieure  des  cordes  vocales. 

'''• — ^'introduction  d'instruments  creux  kisses  a  demeure,  a  sauve  la  vi.-  k\\\ 
malade  dans  quelques  cas  de  stenose  aigue. 

"■  Les  tubes  de  Schn^tter  laisses  .a  demeure,  peuvent  jiroduire  des  ulc'ratioiis 
chez  des  individu.s  cachectiques  et  dans  les  maladies  inflammatoires. 

7-  II  faut  user  de  beaucoup  de  prudence  dans  cette  methode.  Acces  fatal  ilc 
suffocation  observe  apres  I'enlevement  imprudent  du  tube. 

8- — I^e  catheterisme  force  a  I'aide  des  tubes  de  Sclira>tt(M\  ne  doit  etre  essayi', 
que  lorsque  tout  a  ete  dispose  pour  la  trachc'otomie. 

^*- — Pour  que  la  dilatation  reussisse,  il  faut  avant  tout  faire  disjiaraitre  ](-s  cica- 
trices, les  membranes  et  les  adherences. 

10. — Au  besoin,  ou  pent  rcnqilacer  les  tubes  en  caoutchouc  durri  ].:ir  la  sonde 
ou  les  bougies  ocsophagienues. 
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11  —II  fa\it  absolnmoui  oviter  nno  dilatation  ivop  brnpqne. 
12.-Enumi'ratiou  des  maladies  dans  lesquelles  on  s'est  sewi  de  cette  metliode. 

IT. 

I  -Statistique  des  cas  traites  apres  tracbeotomie  proalaWo.  ^   ^ 

■>  -Lo.  vosnltats  relativoment  pen  satisfaisants  doivent  cHve  attnbno.s  a  uu  dclaut 
de  patience,  de  perseverance  et  d'energie  de  la  part  dn  medecin  on  dn  malade.^    ^ 

l-Les  cas  henrenx  montrent  qne  meme  lorsqn'il  s'agit  d  ancienne  stenose 
cicati-icielle  apres  nne  pericbondrite,  nne  guerison  dnrable  pent  etve  obtcnne  par  nu 
traitement  a  la  fois  energiqne  et  prudent. 

4.-Malgro  ce  qu'avance  Scbroettor,  la  dilatation  no  doit  pas  etro  poursnivic 
jorsqu  "il  survient  des  symptomes  inflammatoires. 

;,  —Repond  au  No.  0  de  la  premiere  division. 

.;  -D'apres   les   circonstances,  la  niananivre  chirnrgicale  uecessaire  pent  etro 
exocutec,  on  par  la  voie  eudo-laryngcc  on  par  la  listnlc  tracb<$ale. 
"    7 -La  ue-li-ence  des  recommandations  faites  anx  Xos.  5  et  6,  est  probable- 
inent  la  oause"principale  des  resultats  pen  satisfaisants  que  I'on  a  relates.         ^   ^ 

8.-.Tusqu  -ici  la  dilatation  pratiqnee  par  Vonverture  tracbeale  a  donne  uo 
meillenrs  resultats  quo  la  dilatation  par  la  bouche. 

o._La  dilatation  methodique  doit  rtre  commencee  aussitot  que  possible  apres 

la  trachcotomie.  „.    .     ..        i       ^        i. 

10  -Dans  les  cas  dc  pericbondrite  avec  nccr6se  et  ebraination  dn  sequcstre,  on 
n-a  observe  que  de  niauvais  resultats.  S'il  y  a  en  meme  temps  perte  de  la  yoix, 
il  vant  mienx  pratiqncr  la  laryngotomie  on  la  resection  partielle  du  larynx,  et  m- 
troduire  un  appareil  vocal  artiliciel.  _ 

II  l->  et  13  —Propositions  faites  par  I'auteur,  en  vue  de  laciliter  et  de  simpliher 
le  pr'ocJde  (introduction  d'une  tige  de  Laminaria  dans  le  retrdcissement ;  intvod"C- 
tion  d-une  canule  tracbeale  dans  la  partie  retrocie,  a  travers  la  plaie  tracb(?alc 
d'apres  le  conseil  dc  Buscb,  &c.). 

Acute  und  chroniscbe  Formen  der  Keblkopfstenosen  und  ibr,^  Ursacheu. 

Catbeterismus  beim  Croup.    Zwei  Methoden  der  mecbaniscben  Bebandlung,  jo 
nacbdem  1)  Tracheotomie  vorausgescbickt  ist,  oder  2)  nicbt. 

7??v/<'  Mefhodc. 

o)  Catbeterismus   als  lebensrettende  Operation   bei   acuten    Stenosen.     ludi- 
cationen,  Operationsmetbode,  Resultate. 

h)  Methodiscbe  Dilatation  vou  obeu  mittelst  boblor  Instrnmente,     Resultate. 

Zi-n!ir  Mi'tho(h'. 
a)  Mechaniscbe   Dilatation  naob  Laryngotomie  mittelst  Zinkbolzen  und  spe- 

cieller  Caniilen.  ,„  ,  ,      ...  ,  j  i-    , 

h)  Dilatation  von  nnteu,  d.  b,.  dur<l,  ,lic  TracbealRstel  mittelst  verscbiedner 

Instrnmente. 

<•)  Dito  von  oben,  d.  b.,  durcli  den  Mund. 

d)  r.aryngotomie.     Partielle  Kehllcopfrcsection.     Kiinstlicbc  Sprecbapparate. 

I. 

Concluflionen:  ,       ,     .  ,     , 

1  — Von   buudei-t   dem  Antor  bekannten  Fallen  zwei    und  achtzig  nach  der 

Schroetter'schen  Methode  bebandelt. 
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2. — Falle  okne  vorherlge  Traclieotomie.     Statistik  der  Resultate. 
3. — Definition  der  Ausdriicke  "Heilung"  und  "Besserung." 
4. — Baste  Eesultate  beobachtet  bei  Chorditis  vocalis  hypertrophica  inferior. 
5. — Einfiihrung   und   langeres  Liegenlassen  holiler  Instruments  bat   sicb  in 
einigen  Fallen  liochgradiger  acuter    Stenose  als  lebensretteud  ervviesen. 

6. — Scbroetter'sche  Robren  a  demeure  im  Larynx  gelassen,  konnen  in  entziind- 
licben  Processen  bei  kacbectiscben  Individuen  Decubitusgescliwiire  produciren. 

7. — Grosse  Vorsicht  bei  dieser  Metbode  erforderlicb.  Todtlicbe  Erstickungs- 
anfalle  nacb  unvorsichtiger  Entfernung  der  Eobi'e  beobacbtet. 

8. — ForQirter  Catbeterismus  mit  Scbrotter'schen  Eobren  nur  zu  versucben, 
wenn  alle  Vorbereitungen  zur  Traclieotomie  getroffen  sind. 

9. — Stenosironde  ISTarben,  Membranen,  Verwacksungeu  vorerst  zu  beseitigen, 
um  die  Dilatation  mit  Erfolg  anwenden  zu  konnen. 

10. — Schrotter's  Hartgummirobren    im  Nothfall  durch  englische  Catheter  oder 
Schlundbougies  zu  ersetzeu. 
11. — Zu  scbuelles  Vorgeben  bei  der  Dilatation  absolut  zu  vermeideu. 
12. — Aufzablung  der  Affectioneu,  bei  deneu  diess  Methode  bisber  angeM'andt 
wordeu  ist. 

II. 

1, — Statistik  der  noxli  vorausgescMckter  Traclieotomie  bebaudelten  Fiille. 

2. — Relativ  geringes  positives  Resultat  im  Mangel  an  Geduld,  Ausdauer  und 
Energie  seitens  der  Kranken  oder  der  Aerzte  begriindet. 

3, — Die  positiven  Falle  beweisen,  dass  bei  einer  energiscben,  aber  trotzdem  vor- 
sicbtigen  Bebandlung  sogar  in  veralteten  Fallen  von  narbiger,  durcb  Pericbondritis 
erzeugter  Stenose  dauernde  Heiluug  erzielt  werden  kann. 

4. — Im  Gegensatz  zu  Scbrotter's  diesbeziiglicben  Angaben  erfordern  entziind- 
licbe,  im  Laufe  der  Bebandlung  auftretende  Symptome  vollstandige  Unter- 
brecbung  der  Cur. 

0. — Entspricbt  Xro.  9  der  ersten  Abtbeilung. 

6.— Die  eventuell  der  mecbaniscbeu  Bebandlung  voranszuschickenden  chirur- 
giscben  Eingriffe  konnen  je  nacbdem  cndolaryngeal  oder  von  der  Tracliealfistel 
aus  vorgenommen  werden. 

7._Die  maugelbafte  Beriicksicbtigung  der  Punkte  5  und  6  scheint  in  vielen 
Fallen  Hauptgrund  der  mangelbaften  Resultate  zu  seiu. 

8.— Durch  die  Tracbealwunde  eingefiibrte  Dilatatoiien  ergabeu  bessere  Erfolge 
als  vom  Munde  aus  wirkende  Instruraente. 

9.— Mecbaniscbe  Dilatation  sobald  wie  mogbcb  nacb  Ausfiibrung  der  Tracheo- 
tomie  in  Anwendung  zu  ziebeu. 

10.— In  Fallen  von  necrotiscber  Pericbondritis  mit  Ausstossung  vou  Kuorpel- 
stiicken  ergab  die  Metbode  nur  ungunstige  Resultate.  Bei  gleicbzeitigem  Stiram- 
verlust  diese  Falle  besser  durcb  Laryngotomie,  res]),  partielle  Larynx- 
resection  und  Einfubrung  kiinstlicheu  Sprecbapparats  zu  bebandelu. 

11,  12,  und  13.— Vorscblfige  des  Autors  zur  Erleicbteruug  und  Vereinfachung 
des  Verfabrens.  (Einfubrung  von  Laminariastiften  in  die  Stenose ;  directe  Einfub- 
rung von  Tracbealcaniileu  von  der  Tracbealoflfnung  in  die  Stenose  nacb  Buscb'a 
Vorscblag,  etc.) 
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/  '//.^I)idicah\ms  for  iJic  Coiuplclc  or  Parlial  Exlirpatiou  of 

tJic  Larynx. 

A .— INI'KODUCTORY  PAPEK. 
By  Dr.  D.  Fm  i.is,  Glasgow. 

Analysis  of  the  cafses  of  complete  excision  of  the  larynx,  Iwenly-six  in  nnmbcr; 
Jiviiling  the  cases  into  three  gronps  aofovdint;-  to  the  cansalinu. 
1. — For  non-malignant  diseasi>. 
•2. — For  Sarcoma. 
3. — For  Carcinoma. 

(Table    of  the    operations  eompleioil    nftev   1lio    jilan    in    Morell  "Maclcen7ii''d 
work.) 

Statement  of  the  canses  of  the  mortality  in  tlie  thrcp  o;rniips; — 
(o.)  Immediate  dangers  after  the  oj^eration. 

■(fc.)  Danger  from  the  severity  of  the  operative  procedure  owing  to  the  exten- 
sive spread  of  the  disease. 

(f.)  Influence  of  age  on  the  mortality. 
At  what  stage  in  any  disease  should  the  o]ieration  be  resorted  to ;    and  when  is  it 
too  late  to  operate  ? 

Partial  excision,  according  to  published  cases,  excluding  mere   thja-otomy,  and 
limiting  the  term  to  cases  of  removal  of  part  of  the  laryngeal  cartilages.     Cases   by 
Billroth,  by  Gerster,  and  by  aiithor. 
The  results. 
Siimraary. 

1. — Total  excision  is  better  than  partial  exciaion. 

2. — The  extirpation  of  the  larynx  for  malignant  diseases,  is  iuilicated  : — 
(a.)  As  soon  as  the  diagnosis  is  clearly  made. 

(i/.)  Where   the  glands  along  tlie  side  of'lln'  neck  arc  involved,  tlicre  may  be  a 
barrier  to  the  operation. 

(<■.)  ^'ery  old  people,  'i.e.,  over  70,  shc)uld  not  be  operated  on. 
n. — The  larynx  may  be  excised  when   it  is  in  an  advanced  stage  of  thickening 
and  ulceration,  even  though  this  be  not  malignant. 


Analyse  des  2G  cas  d'extirpation  totah'   dn  larynx.     Division  des  cas  en  trois 
groupes,  basee  sur  I'indication. 
1. —  Affections  non  malignes. 
2. — Sarcume. 
n. — Carcinome. 

(Tableau  des  operations  d'aprc.s  Ic  modMe  adopti'  dans  I'ouvrage  dc    Morell 
Mackenzie. 

Recherche  des  causes  dc  la  mortalitc  dans  Ics  ?>  groupes. 
{(.I.) — Dangers  immediats  aprcs  I'ojx'ration. 

(//.) — Danger  resultant  dc  la  graviti'  dc   Toprration   necessitce  par  la  grande 
extension  de  la  maladie. 

(c.) — Influence  de  I'age  sur  la  mortality. 
A  quel  moment  faut-il  recourii-  :i    l'f.|,('rntimi    dan'J   iinc    inaladie  donncc.  et 
'piaud  fcst-il  trop  tard  pour  opcrcr!' 
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Extirpations  partielles,  d'apri's  les  cas  puMirs,  en  ('oartant  la  tliyrotomle  et 
ii'apjJiquaut  le  terme  "  extirpation  partielle"  qu'aux  cas  daus  lesqnels  ou  cnll'vc 
nne  portion  des  cartilages  laryngiens.  Cas  rni)].ort('s  par  Billroth,  Gerster,  et 
I'antenr. 

Resultats. 
Resume. 

1. — L'extirpation  totale  est  preferable  Ji  rextirj^ation  partielle. 
2. — Dans  les  cas  de  tnmeurs  malignes,  l'extirpation  dn  larynx  est  indiqnee: 
(a.)— Des  que  le  diagnostic  est  nettement  t'taldi. 

(h.)—Le  fait  que  les  glandes  des  cotes  dn  con  sont  envahies,  pent  constitner  >m 
obstacle  a  I'oijeration. 

(r,) — II  ne  faut  pas  operer  des  nialades  tres  ages  (plus  de  70  ans). 
3. — Le  larynx  pent  etre  extirpe.  lorsqu  'il  presente  nn  etat  tres  accuse'  d'epais- 
sisscment  et  d'ulceration,  mcme  lorsqu'il  ne   s'agit  pas  d'nne  affection  de  nature 
inaligne. 

Analyse  der   sechs  nnd  zwanzig   Fallo  totaler  Exstirpation.     Eintlieilung  der- 
selbeu  nacli  den  Indicationen  in  drei  Gruppen  : 
I. — Fiir  niclit-bosartige  AfFectionen. 
2. — Fiir  Sarcom. 
!k — Fiir  Carcinom. 

(Tabelle  der  Operatiouen  nach  dem  in  Morell  Mackenzie's  "Werk  befolgten  Plan.) 
Besprecbuug  der  Ursachen  der  IMortalitat  in  den  drei  Gi'uppen,  nnd  zwar: 
a) — Unmittelbare  Gefahren  nach  der  Operation. 

//) — Gefabren  in  Folge  des  durcb  ausgedebnte  Verbreitung  der  Affection  uocb 
ersebwerten  cbirurgischen  Eingriffs. 

r) — Einfluss  des  Alters  anf  die  Mortalitiit. 

In  welcbem  Stadium  der  verscbiedensten  Affectionen  ist  die  Operation  indicirt, 
und  wann  ist  es  zu  spiit  zu  operiren  ? 

Partielle  Exstirpationen,  soweit  Fiille  publicirt  sincl,  mit  Ausscbluss  einfacber 
Tbyreotomieen,  und  Einscbrankung  der  Bezeicbnung  anf  Fiille  von  Entfernung 
von  Theilen  des  Knorpelgeriists.  Fiille  von  Billrotb,  Gerster,  dem  Antur. 
Resultate. 

Conclusioneu  : 
1. — Touale  ist  besser  als  tbeilweise  Exstirpation. 
2. — Die  Exstirpation  des  Keblkopfs  wegen  Krebses  ist  indicirt  : 
a) — Sobald  die  Diagnose  feststeht. 

h) — Affection  der  Driisen  an  den  Seiten  des  Halses  kaun  ein  Hinderniss  fiir  die 
Operation  abgeben. 

e) — Sebr  alte,  d.  b.  iiber  siebzigjiihrige  Patienten  sollten  nicbt  operirt  werden. 
n. — Hocbgradige  Zustiinde  von  A'erdickung  oder  I'lceration  konnen  cine  Indi- 
cation fiir  die  Keblkopfexstirpation    abgeben,  selbst   wenn  dieselbeu   nirbl   diirrli 
maligne  Erkrankung  bedins-t  sind. 


B.— INTRODUCTORY   PAPER. 

By  Dr.  Philipp  Schech,  Munich. 

1.— Total  extirpation  indicated  : — 

('/.)  In  all  malignant  new  formations,  wbicb.  whilst  attacking  In  rge  tracts,  or  more 
than  half  the  larynx,  have  spared  the  neighbouring  parts. 
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PISEASES  OF  THE  THROAT.  [Subsec.  IV. 

(h.)  lu  oases    of    ilyspliagia  Jno  to  excessive  hypertrophy  of  the   cricoid  or 
arytenoid  cartilages,  or  of  their  miioous  coverings,  in  which  nutrition  by  means  of 
the  stomach  pump  is  impossibk^,  and  feeding  i^rr  anion  insufficient.' 
Contra-iudicalod : — 

(a.)  In  all  benign  neoplasms  and  multiple  papiilomata,  even  if  they  cannot  bo 
thoroughly  removed  by  any  other  method,  and  recur  repeatedly. 

(b.)  In  perichondritis  and  necrosis  of  the  cartilages. 

(<i.)  In  all  malignant  neoplasms,  which  have  either  already  led  to  carcinomatous 
afteotions  of  neighbouring  or  more  remote  organs,  or  to  which  are  added  other 
severe  diseases,  even  if  not  malignant. 

2. — Partial  extirpation  indicated  : — 

(a.)  In  highly  developed  unyielding  tubular  laryngeal  stenosis,  and  in  such  other 
forms  of  stenosis  in  which  the  vocal  apparatus  has  undergone  so  much  destruction 
that  phonation  without  artificial  larynx  is  impossible. 

(b.)  In  those  benign  neoj^lasms  of  the  larynx,  in  which  thyrotomy  would  be 
indicated,  but  is  impracticable  on  account  of  ossification  of  the  cartilages,  and  the 
danger  of  fracturing  them. 

(c.)  In   those   malignant   neoi)lasms,  which,  whilst  being  circumscribed,  have 
affected  the  cartilage,  or  which,  though  infiltrating  a  lai-ger  surface,  are  limited  to 
one-half  of  the  larynx. 
Contra-indicated;— 

(a.)  In  simple,  dilatable  laryngeal  stenosis,  especially  in  cases  of  membranous 
adhesion  of  single  parts  of  the  larynx, 

{h.)  In  cases  of  papilloma,  even  if  they  recur  repeatedly. 

(c.)  In  those  malignant  neoplasms,  which,  though  unilateral,  have  infected  neigh* 
bouring  or  more  remote  organs. 


1 . — L'extirjiation  totale  est  indiquee  :— 

{a.)  Dans  tons  les  cas  oii  des  neoplasmes  de  nature  maligne,  ayant  envahi  la 
plus  grande  i^ai'tie  ou  plus  de  la  moitic?  du  larynx,  ont  opargno  les  parties  voisines. 

(h.)  Dans  les  cas  de  dysphagie,  dus  a  une  hypcrtrophie  tres-marqude  des  car- 
tilages:   cricoide  ou   arytenoides,  ou  do  lour  revetement  muqueux,  dans  lesquels 
Talimentation  par  la  pompe  stomacale  est  impossible  et  I'alimentation  par  la  voie 
rectale,  insuffisante. 
Contre-indiquce : — 

(a.)  Dans  tons  les  cas  de  neoplasmes  benins  et  de  papillomes  multiples,  memo 
s'ils  ne  peuvent  6tre  enlevf^s  completement  par  aucune  autre  methode,  ct  s'ils 
recidivent  sans  cesse. 

(b.)  Dans  les  cas  de  perichondrite  et  de  necrose  du  cartilage. 

(c.)  Dans  les  cas  de  neoplasmes  malins,  qui  ont  amene  deja  des  affections  ma- 
lignes  des  parties  voisines  ou  des  organes  plus  eloignos,  ou  bien  (|ui  existent  en 
meme  temps  (juo  d'autres  maladies  graves,  memo  non  malignes. 

2. — L'extirpation  partielle  est  indi([U('e  :  — 

(a.)  Dans  la  stcnose  laryngee  tubulaire,  trrs  marquoc  ct  rebelle,  et  dans  toute 
autre  variet'''  de  stenose  dans  laquelle  I'appareil  vocal  a  subi  ixne  destruction  si 
^tendue  que  la  phonation  est  impossible  sans  larynx  artificial. 

(h.)  Dans  les  cas   de   neoplasmes  benins   du   larynx,  on    la  thyrotomie  serait 
indiquee  mais  ne  pout  6tre  pratiquee  a  cause  de  I'ossification  des  cartilages,  et  du 
danger  de  les  fractnrer. 
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(c.)  Dana  leg  cas  de  neoj^lasmes  malins,  limites,  ayant  atteint  un  cartilage,  ou 
etendus  a  ime  plus  large  surface  saus  depasser  nnc  moitie  du  larynx, 
Contre-indiquee : — 

(a.)  Dans  la  stenose  laryngee  simple,  susceptible  de  dilatation,  et  surtout  dans 
les  cas  d'adherences  membraneuses  entre  des  parties  du  larynx. 

(h.)  Dans  les  cas  de  papillomes,  meme  s'ils  rocidivent  plusieurs  fois. 

(c.)  Dans  les  cas  de  neoplasmes  malins,  qui  bien  que,  unilateraux,  ont  infecto 
des  organes  voisins  ou  eloignes. 


1. — Totale  Exstirpatiou  indicirt : 

a)  Bei  alien  bosartigen  JSTeubildungen,  die  grosse  Streckeu  oder  mehr  als  die 
Halfte  des  Keblkopfs  befallen,  die  Xaclibarorgane  aber  verscliont  habeu. 

h)  Bei  den  durcli  excessive  Hypertropliie  des  Eing-  und  Aryknorpels  und  deren 
ScUeimliautiiberzugs  bedingten    Schlingbescliwerden,  bei  denen  die   Ernahrung 
durch.  das  Schlundrohr  unmoglicli  und  jene  2)er  anum  ungeniigend  ist. 
Contraindicirt : 

a)  Bei  alien  gutartigen  Xeubildungen  und  multipeln  Papillomen,  wenn  sie  audi 
nicbt  voUstandig  auf  andre  Weise  entfernt  werden  konnen  und  ofters  recidiviren. 

b)  Bei  Perichondritis  und  Kecrose  der  Knorpel. 

c)  Bie  alien  bosartigen  Xeubildungeu,  die  entweder  sclion  zu  krebsigen  Affeo- 
tionen  benachbarter  oder  entfernter  Organe  gefiihrt  haben,  oder  mit  andern 
schweren,  nicht  krebsigen  Krankheiten  combinirt  sind, 

2. — Theilweise  Exstirpatiou  indicirt : 

a)  Bei  Locligradigen,  uunaclagiebigen  rohrenformigen  Larynxstenoseu,  und 
-olchen,  bei  denen  der  Stimmapparat  so  betrachtliche  DestructionCn  erlitten  hat, 
dass  eine  Phonation  ohne  kiiustlichen  Kehlkopf  unmijglich  ist. 

I)  Bei  jenen  gutartigen  Neubildungeu  des  Kehlkopfs,  bei  denen  die  Thyreotomie 
indicirt  ware,  die  aber  wegen  Verknocheruug  der  Knorpel  und  Gefahr  der  Knor- 
pelfractur  nicht  ausgefi'ihrt  werden  kann. 

c)  Bei  jenen  bosartigen  Xeubildungeu,  die   bei  circumscripter  Insertion  deu 
Knorpel  ergriften  haben,  oder  bei  flticheuformigen   Infiltraten  auf  eine  Kehlkopf - 
halfte  beschrankt  sind. 
Contraindicirt : 

a)  Bei  einfachen,  dehnbarc-n  Jjarynxstenosen,  besonders  bei  membranoseu  Vor- 
wachsungen  einzelner  Kehlkopftheile. 

b)  Bei  Papillomen,  audi  wenn  sie  wiederholt  recidiviren. 

c)  Bei  jenen  bosartigen  Xeubildungeu,  die  bei  einseitigeiu  Sitze  benachbarte 
oder  entferntere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  haben. 


V II I .—Galvano-caustic     MetJiod   in     Nose,    Pharynx,     and 

Larynx. 

A.— IXTRODUCTORY  PAPER. 

By  Prof.  VoLTOLiNi,   Breslau. 

This  method  cannot  be  replaced  in  the  above  mentioned  parts  by  any  other,  not 
even  electrolysis,  in  spite  of  certain  advantages  of  this  method  in  some  jjarticulars. 
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Many  objootions  maile  to  galvaiio-canstio  mothoil  plainly  duo  to  insnfficiiMit 
knowledge  of  the  method,  and  of  the  mode  of  hnndliiii^  the  instrument. 

Neoessit}-  oi  employint;;  batteries  and  instruments  apjn-oved  of  by  eomjietont 
/,t<'JiV(?/ jndges.  Instrument  makers  not  oomi)etent  on  this  ])oint.  Author's  own 
battery  recommended  on  account  of  its  simplicity'. 

The  belief  that  the  galvauo-canstie  method  )>er  sn  jiroveuts  haunorrluige  quite 
erroueons. 

Necessity  of  operating  after  certain  principles  to  avoid  dangerous  ha'^morrhage. 

Comparison  of  the  merits  of  the  galvano-cautery  and  electrolysis  :  the  latter 
not  superior. 

Especial  advantages  of  galvano-cautery  in  C(>rtain  diseases  (broad-based  swell- 
ings, callous  thickeuiugs,  stenoses,  &.C.),  whilst  use  of  other  methods  is  not 
deprecated. 

■  In  larynx,  no  haunorrhage,  the  parts  appearing  wliilc  Iniinfilialcly  aflcr  liavinjj' 
been  touched. 

.  Tu  uaso-pharyngeal  cavity  and  nose,  the  galv  auo-caustic  is ///^  nu'thod.     I're- 
vontion  of  InxMnorrhage.  recurrence.  &c. 


Cette  methode,  dans  les  regions  citees,  ne  saurait  etre  remjdacee  ])ar  ancinie 
autre,  pas  meme  jiar  I'eU'ctrolyse,  malgre  certains  avautages  particnliers  rpie 
presente  ce  procede. 

II  faut  attribuer  uu  grand  nombre  des  objections  faites  ii  la  methode  galvano- 
caustique,  a  la  conuaissance  imparfaite  de  la  methode  ot  du  maniement  do 
rinstruraent. 

II  e.st  uecessaire  de  se  servir  de  batteries  et  d'instrumonts  jngt's  convenables 
par  de.s  mrJecina  compc'tents.  fics  fabricauts  d'instruments  ne  sont  pas  compe- 
tents  a  ce  point  de  vne.  Batterie  de  I'auteur  recommaudce  a  cause  de  sa 
.simplicite. 

C'est  une  erreur  de  croire  (lue  la  methode  galvauo-caustique  par  elle  mr-un* 
rend  rin'morrhagie  impossible. 

II  est  necessaire  d"o])('rer  en  suivant  certaincs  regies,  pour  cviter  une  henior- 
rhagie  dangereuse. 

Etude  comparative  des  avautages  d(;  la  galvauo-caustie  et  do  I'electrolyse. 

Cette  demiere  ne  I'emporte  pas  sur  la  methode  galvano-caustique. 

Avantages  tout  particnliers  de  la  methode  galvano-caustique  dans  certaines 
maWIies  (tumefactions  a  large  base,  epaississemeuts  calleu.\-,  stenoses,  etc.),  bien 
fpie  I'emploi  d'autres  mcthodes  ne  soit  pas  bltanc'.  Au  larynx.  ])as  d'hcmorrhagie, 
Ips  tissus  apparaissent  de  couleur  blanche,  immediatement  apres  avoir  etc  touches. 

Quant  a  la  cavite  naso-pharyngienne  et  au  nez,  la  methode  galvano-caustique 
constitue  la  methode  par  excellence;  die  pn'viont  les  ln'morrhagies.  les  rr- 
cidives,  Ac. 


Die.se  !Methode  in  <len  genannten  Itegioncn  durch  koine  andre,  selbst  nicht  durch 
Electrolyse  zu  ersetzen,  obwohl  letztere  in  einigen  Bczichnngen  gewisse  Vorziige 
besitzt. 

Manche  der  Calvanocaustik  gemachte  A'^orwiirfc;  beriiben  offonbar  anf  uugenii- 
gender  Kenntniss  der  Methode  und  der  llaudhabung  der  Instruniente. 
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Xiclit  yeuug  hfrvorzuliebcn,  ilas.s  kein  Iiistrumontcnmacher,  selbst  tier  vorzii-x- 
lichste  nicht,  ein  comjietenter  Rathgeber  bci  der  VYahl  von  galvanocaustischcu 
Batterieen  uud  Tustrumenteu  ist,  sondcrn  dass  ein  Urtheil  in  dieser  Beziehung  uur 
orfahrnen  A'T::fcii  znsteht.  Emjifelilung  dcr  Batterie  des  Autor's  wegcu  ihrer 
ungemeinen  Einfachheit. 

Der  Glaube,  dass  die  galvanocaustisclie  Methode  i)cr  sc  Blutuugcii  verhiudeiv, 
vollstandig  unrichtig.  Notliwendigkeit,  nach  gewissen  Principien  zu  opcriren,  um 
getahrlicbe  Haemorrbagieeu  zu  vermeideu.  Yergleich  dor  relativen  Vorziige  der 
galvanocaustischeu  luid  der  electrolytiscbeu  Metbode.  Letzterc  im  Clanzen  nicbt 
vorziigbcbcr. 

Besondre  Vorziige  der  Galvauocaustik  bei  gewissen  Krankbcitstbriuou  (Ijrcit- 
Inisigc  .Scbwenungeu.  calltisc  Verdickungen,  Verengerungen  etc.),  obwobl  die 
Auwoudbarkeit  andrer  Metbodeu  nicht  bestritten  wird. 

Ini  Kehllcopf  sjiricht  fiir  die  g.  M.  besonders  das  Vermeideu  vou  Blutuugeu 
bei  gehoriger  Vornicht,  iind  die  genaue  Sell.)stkritik  des  Operateurs,  welclie  ehirch 
die  sotbrt  auftreteiide  "Weisstarbuug  der  getroffnen  Stellcn  ernuiglicbt  wird. 

lui  Xaseuraclicnraum  uud  in  der  Xase  ist  die  G  alvauoeaustik  die  Ha  /'^)^J\letiludo. 
Ycrmeiduug  von  Bhitungeu,  Recidiven  etc. 


B.— INTRODUCTORY  PAPEK. 

By  Dr.  J.   SoLis-CoiiEN,  Philadeli>hia. 

Conclusions  : — 

1. — The  galvano-cautery  is  often  used  unnecessarily. 

•J. — The  galvano-cautery  is  often  inferior  to  the  cold  wu-c  In  the  treatnicnt  ot 
iutra-nasal  neoplasms  and  neoplasm-like  hypertrophic  protrusions  ot  normal 
tissue. 

:]. — The  galvano-cautery  is  valuable  both  as  escharotic  aud  alteraut  in  liyper- 
tro[)hied  nasal  mucous  membrane  impeding  respiration. 

4. — The  galvano-cautery  is  unnecessary  in  the  treatment  of  hypertrophied 
adenoid  tissue  at  the  vault  of  the  pharynx. 

5. — -The  galvauo-caustic  loop  presents  one  of  the  safest  and  most  satisfactory 
appliances  for  the  removal  of  naso-pharyngeal  growths,  and  of  pharyngeal  tumors ; 
for  destruction  of  masses  of  hypertrophied  follicles  in  chronic  folliculous  pharyn- 
gitis ;  and  for  the  destruction  of  enlarged  follicles  at  the  base  of  the  tongue  aud  ui 
adjacent  localities. 

6.— Hypertrophied  tonsils  maybe  readily  burued  down  with  the  surface  cautery  : 
the  inconveniences  attending  excision  by  the  wire  loop  render  the  method  interior 
to  ordinary  excision  with  cutting  instruments. 

7.— Extensive  tumours  involving  palate,  or  i)alale  aud  pharynx,  are  often  subject 
to  satisfactory  removal  with  the  galvauo-caustic  knife. 

8.— The  galvano-cantery  is  iuadecpiatc  to  the  satisfactory  treatment  of  pharyn- 
geal stenosis. 

9.— Small  laryngeal  neoplasms,  readily  reached,  may  be  destroyed  witli  the 
galvano-caustic  point. 

10.— Web-like  cicatrices  between  adjacent  structures  are  best  destroyed  by  tlic 
galvano-caustic  knife,  and  with  less  certainty  of  subsequent  re-adhesion. 

n.— In  the  employment  of  the  galvano-cautery  great  care  is  requisite  to  avoid 
tauterization  of  healthy  tissue  adjoining  the  diseased  structures. 
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1. — Le  galvauo-ouutorc  Cist  souvcut  einployi'  saus  noces^ito. 

•2. — Le  galvano-oautore  est  souveut  moius  xitilc  que  I'ausc  motallinue  a  froid, 
dans  le  traitenicut  lios  tmneurs  intra-nasalos  et  des  saillics  bypertrophiqncs  poly- 
piforraes  dii  tissu  normal. 

:>. — Le  galvano-caiitore  est  utile,  et  cuiinne  esearrotique,  et  commc  alterant , 
dans  le  traitenient  de  I'hypertrophie  de  la  muquense  nasale,  genant  la  respiration. 

•1. — Le  galvauo-cauti-re  n'est  pas  necessaire  dans  le  cas  d'hypertrophie  du  tissu 
adeuoide  de  la  voute  du  pharynx. 

."i. — L'anse  galvauo-caustique  constitue  uu  des  moyens  les  plus  surs  et,  Ics  plus 
satisfaisants,  d'ealever  les  tumeurs  naso-pharyugienncs  et  pharyngienues ;  do 
dctruire  les  masses  de  foUicules  hypertrophies  dans  la  pharyngite  chrouique  foUicu- 
Icuse ;  et  de  detruire  les  follicules  hypertrophies  de  la  base  de  la  lauguc  ou  des 
regions  voisines. 

t-i.— Des  aniygdales  hypei'trophiees  peuveui  ctre  facilemcnt  dctruites  a  I'aide  du 
cautere  a  surface.  Les  incouvenients  qui  s'attachent  a  Texcision  par  Tansc  metul- 
lique,  rendent  cette  methode  inferieure  a  Texcision  ordinaire  a  I'aide  d'iustrumcnts 
Iranchants. 

7.— Des  tumeurs  s'etendant  au  palais,  ou  au  palais  et  au  pharynx,  pcuvcnl 
souvent  etre  enlevees  avec  succes  par  le  couteau  galvano-caustiqiie. 

8.— Le  galvano-cautere  ne  constitue  pas  un  bon  traiteraent  de  la  steuose 
phai'yngee. 

P.— De  petites  tumeurs  laryngees,  faciles  a  atteindre,  ^leuvent  etre  dctruites  a 
I'aide  de  la  pointe  galvauo-caustique. 

10.— Des  cicatrices  membraneuses  reunissant  des  parties  adjacentes,  sont  le 
plus  convenablement  detruites  par  le  couteau  galvano-caustique ;  cette  methode 
est  celle  qui  expose  le  moins  a  des  adherences  ulterieures. 

11.— Dans  I'emploi  du  galvano-cautere,  il  faut  eviter  avec  le  plus  grand  soiu 
de  canteriser  le  tissu  sain,  entourant  les  parties  malades. 


1.— Der  Galvanocauter  wird  oft  unnothig  gebraucht. 

•2.— Derselbe  ist  oft  weniger  niitzlich  als  die  kalte  Schlingc  bei  der  Behaudlung 
•intra-nasaler  Xeubildungen  und  polypoider,  hypertrophischer  A^orwolbungen  nor- 
malen  Gewebes. 

3.— Er  ist  von  Werth  als  Escharoticum  und  Alteraus  bei  der  Behandluug 
respirationsstorender  Hypcrtroi^hieen  der  Kasenschlcimhaut. 

4-.— Er  ist  unnothig  bei  der  Behandlung  des  hypertrophischcn  aJenoiden  Gewebes 
im  Pharynxgewolbe. 

",._Die  galvanocaustische  Schhnge  gewiihrt  cine  der  sichersten  und  befriedi- 
gendsten  Handhaben  zur  Entfernung  von  Xaseurachenpolypen  und  Pharynx- 
turaoren,  zur  Zerstorung  hypertrophischer  Follilcelmasscn  bei  chronischer  follicu- 
liirer  Pharyngitis,  und  zur  Zerstorung  vergrossertcr  FoUikel  an  der  Zungenbasis 
und  in  benachbarten  Regioncn. 

6.  — Hypertrophische  Tonsillen  konnen  mittelst  des  Fliichen-Cauters  leicht  ver- 
kleinei-t  werden ;  hinsichtlich  der  Frage  der  Exstirpation  lassen  die  Unbcquem- 
lichkei'ten,  welche  die  Anwendung  schlingenformiger  Instrumente  bcgleiten,  den 
Gebrauch  schneidender  Instrumente  vorziehen. 

7._Grosse  Geschwulste  des  Gaumens,  Oder  dea  Gaumens  und  Pharynx,  lassen 
Bich  oft  in  befriedigender  Weise  mittelst  des  galvanocaustischen  Messers  entfernen. 
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Subsec.  IV.]  DISEASES  OF  THE  THROAT, 

8.— Der   Galvanocauter    reicht    iiiclit   aus    fiir   die  befriedigeudc  Bchaudlun"- 
pharyngealer  Stenosen. 

9. — Kleine  leicht  erreichbare  Neubilduugeii  im   Kehlkopf  nuigen  mittelst  des 
spitzen  Galvanocauters  zerstort  werden. 

10.— Membranrlse  Verwachsungen  zwisclieu  benacbbarten  Theilen  werden  am 
besten  und  mit  geriugerer  Wahrscheinlicbkeit  ciner  AViedcrkehr  der  Verwacbsun"- 
mittelst  des  galvauocaustiscben  Messers  zerstort. 

11. — Bei  der  Auwendung  des  Galvanocauters  ist  grosse  Vorsicbt  erforderlicli, 
um  unwiUkiirlicbe  Cauterisation  der  den  erkrankten  Gebildeu  benacbbarten 
gesundeu  Theile  zu  vermeiden. 


C— COXTRIBUTIOX. 

By  Dr.  II.    Capier,    Paris. 
Conclusions : — 

].— Fine  galvano-cautery,  at  a  dull  red  beat,  preferable  to  all  other  methods  of 
cauterization  to  prevent  recun-ence  of  papillary  vegetations  in  tertiai-y  syphilis, 
after  avulsion  with  forceps,  simultaneously  stopping  htEmorrhage. 

2. — Galvano-caustic  puncture,  the  wire  at  a  white  heat,  a  suitable  substitute 
for  tonsillotomy  in  chronic  enlargement  of  the  tonsils. 

3. — Very  useful  iu  chronic  pharyngitis. 

4. — Also  in  many  cases  of  nasal  polypi.  These  to  be  removed  either  by  the 
galvano-caustic  loop,  or  their  base  to  be  touched  with  the  galvano-cautery,  after 
their  ablation  by  the  cold  wire,  to  prevent  recurrence  and  to  stop  hicmorrhage. 


Conclusions  : 

1. — -Le  galvano-cautere  est  preferable  a  toutes  les  autres  methodes  de  cauterisa- 
tion pour  prevenir  la  recidive  des  tumeurs  papillaires  polypiformes  de  la  syphilis  ter- 
tiaire,  apres  que  ces  tumeurs  out  etc  arrachees  a  I'aide  de  la  pince.  On  aura 
soin  de  ne  porter  le  fil  de  platine  qu'a  la  temperature  du  rouge  sombre.  Ce  moyen 
prcsente  I'avantage  d'arreter  immediatement  I'hemorrhagie. 

2i — L'ignipuncture  galvano-electrique,  le  lil  do  platine  c'tant  portc  a  la 
temporature  du  rouge  blanc,  pent  remplacer  avantageuseraent  ramygdalotomic 
dans  les  cas  d'hypertrophie  chronique  des  amygdales. 

3. — Les  cauterisations  localisees  avec  la  poiute  d'un  galvano-cautere  sont  trcs 
utiles  dans  les  cas  de  j)haryngite  chronique  a  grosses  granulations. 

4. — Les  polyyes  du  nez  pas  trop  voluraineux  et  pen  pi-ofonds  peuvent  etrc 
enleves  a  I'aide  de  I'anse  galvano-caustique.  Si  Ton  ne  pent  introduire  I'anse,  on 
peut  pratiquer  Tarrachement  avec  la  pince  en  ayant  soin  depratiqiier  cnsuite  unc 
cauterisation  galvano-electrique  qui  avrete  rhemorragie. 


Schlussfolgerungeu. 

1.— Der  spitze  Galvanocauter  nur  bis  zum  dunklen  Rothgliihon  erhitzt,  ist  alien 
andern  Cauterisations-Mcthoden  behufs  Verhinderung  von  Recidiven  papilliirer 
Wucherungen  bei  tertiiirer  Syphilis  nach  deren  Evulsion  mittelst  der  Zangc 
vorzuziehen,  zumal  er  gleichzeitig  die  Blutung  stillt. 

2. — Galvanocaustische  Punktionen  mit  weissgliiheudem  Brenner  ersctzen  in 
geeigneter  Weise  die  Tonsillotomie  bei  chronischer  Mandelvergrosseruog. 
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3. —  Boi  chronischor  graiuiU>soi"  riuii-yngitis  ist  ilii'  JMotlKHlciiiissersl  ImiiU'liliar. 

•i. — Ebcuso  ill  violoii  Fallon  von  Nasenpolypon,  wolche  eiitwtHk'r  dircH-t  mil 
dor  galvanocaustisclicn  Sohlingo  zu  onttVrnon  siml,  odor  doroii  l\oste  luudi  Kul- 
feniung  niittolst  dor  kaltoii  Schlingc  niit  di'ui  (lalvanorautor  zu  Itot'ipi'on  siud, 
inn  Blutuuir  /.u  stillon  uiul  Kooidivo  /.u  vcrnioidcn. 


n._COXTKlBUTIOX. 
By   Mr.  Lknxox  Bjiownk,   Londuii. 

(ialvano-oaustio  troatnieut  most  useful  in  almost  all  nasal  aHVctinns,  (Modi- 
licatioas  of  instrumeuts  and  batterios  will  be  exhibited).  jMeasnros  for  luevcntion 
I'f  sup2>urativc  otitis  as  a  result  of  the  method.  In  the  pharynx  esj)ecially  useful 
whore  there  are  grauulatious  with  enlarged  veins,  and  in  nlrcrations,  syphilitic  or 
malignant.  Xot  expedient  for  removal  of  enlarged  tonsils,  Init  successful  in  de- 
stroying diseased  follicles  in  these  glands  when  atroiihiod  or  unenlargeil. 

Jn  larynx,  for  destroying  enlarged  veins  on  the  epiglottis,  and  notably  in  one 
ease  of  malignant  disease  of  that  part ;  not  advisable  in  any  intra-lar^'ngeal  disease. 

Its  advantage  in  suitable  cases  over  the  Paquelin  thermo-eautery,  acid  nitrate 
of  mercurv,  nitric  acid,  or  other  caustics,  will  be  alluded  to. 


La  methode  galvauo-caustiiiue  est  tres  utile  dans  pivesque  toutes  les  ati'ectiuny 
nasales.     (Demonstration  d'instruments  et  do  batteries  modities.) 

Moyens  d'eviter  que  I'otite  su])pnrco  suceede  a  I'cmploi  do  cette  nu'tliodc. 
Tres  utile  dans  le  jiharynx  (juand  il  oxistc  des  granidations  avec  veines  dilatees,  ct 
des  ulcerations  syphilitiques  ou  malignes.  Fas  couveiuible  pour  renlevenicnt  des 
aniygdales  hypertrophiees,  niais  utile  pour  detruire  les  foUicules  malades  dans  ees 
organes,  lorsqu'ils  sont  atrophies  ou  non  hyperti-o])hies. 

Dans  le  larynx,  utile  pour  detruire  des  veines  dilatees  do  I'epiglotte,  surtout 
dans  un  cas  d'aft'ection  maligne  de  cet  organe.  Pas  a  conseiller  dans  uue  aft'eetiou 
quelconquc  intralaryngee. 

II  sera  fait  mention  de  la  superiorite  de  cette  UK'thode  dans  des  cas  appropries, 
sur  le  thermocautere  de  J'aquelin,  le  nitrate  acidc  do  mercure,  I'acide  nitri(|ue  et 
les  autres  caustiqiies. 


Galvanocaustische  Methode  iiusserst  niit/.lich  in  fast  alien  AfFectionen  del' 
Xasc.  (Demonstration  modilicirtor  Instrumente  und  einer  modificirten  Battcricl. 
.Massregeln  zur  W-rmeidung  einer  snppurativen  Otitis  als  Folge  dor  Operation. 

Im  Rachen  hauptsiichlich  niit/.lich  bci  (jranidationen  mit  erweiterten  V^euen 
und  bei  sy])hilitischeii  oder  biisartigen  IJlccrationcn.  X'ieht  geeiguet  zur  Exstir- 
l^ation  hyitertrophischer  Tonsillen,  aber  ei'folgreich  zur  Zerstorung  erkranktcr 
Follikcl  in  diesen  Driiseu,  wcnn  dieselben  (d.  h.  die  Driisen)  atrophisch  oder  niclit 
Vergrossert  sind. 

Im  ^Kchlkopf  niitzlioh  zur  Zerstiirung  erwcitcrter  Venen  an  dor  Kpiglotti« 
(speciell  in  einem  Fall  von  bosartigor  KrkrankuDg  dieses  Theils) ;  niclit  riithlidi 
bei  endo-larytjgealen  Afl'ectionen. 

SnperioritJit  in  gcelgneteu  Fallen  IHht  den    l'a(|ueliu"sclieJi  Thermocauter,  Liq. 
Hydrarg.  oxydul.  uitr.,  Acid,  nitr.,  und  audre  Caustica  kurz  besprodhen. 
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E.— CONTPJBUTION. 

By  Dr.  David  Foulis,  Glasgow. 

The  actual  eav.tenj  in  certain  forms  of  fliaryngeal  disease. 
Forms  of  actual  cautery  iu  use,  and  mode  of  treating  them. 
Advantages  as  compared  with  tho  galvano-cautery,  and  as  compared  with  the 
London  Paste. 

Method  and  details  of  application;  precautions. 
Number  of  cases  (over  200)  in  which  this  method  has  been  used. 
Analysis  of  these  cases ;  results  as  to  cure  and  prevention  of  the  disease. 
Exhiljit  the  cautery  and  heater. 


Le  cautere  aducl  dans  certalncs  formes  do  maladies  dii,  iilwrijnx. 
Formes  de  cauteres  actuels  en  usage  et  maniere  de  les  chauffer. 
Avantages  du  cautere  actuel  sur  le  galvano-caiitere  et  sur  la  Pate  de  Londres. 
Methode  et  details  d'application.     Precautions. 

Nombre  des  cas  (pins  de  200)  dans  lesquels  cette  methode  a  et;'  einployc'e. 
Analyse  de  ces  cas.     Resultats,  au  point  de  vue  curatif,  et  au  poiut  de  vno 
prophylactique. 

Demonstration  de  ra]i]-)areil. 


Das  Ferritin  candens  ingev:issen  Formen  von  Phari/nx'/cranhheltGn. 

Gebrauchliche  Formen  des  ferrum  candens  und  Art  ihrer  Eadiitzung. 

Seine  Vorziige  im  Vergleich  mit  dem  Galvanokauter  land  der  Londoner  Paste. 

Methode  und  Details  seiner  Anwendung.     Vorsichtsmassregeln. 

Anzahl  der  Fiille  (iiber  200)  in  denen  der  Autor  sich  dieser  Methode  l)ediente. 

Analyse  dieser  Fiille.     Resultate  mit  Bezug  auf  Heilung  und  Prophyhixe. 

Demonstration  des  Apparates. 


F.— CONTEIBUTION. 
By  Dr.  Victor  Laxgk,  Copenhagen. 

Galvano-caustic  metho'l  is  to  lie  reganle<l  free  from,  danger  in  diseases  of  tho 
nose  and  pharynx, 

(a.)  Diseases  cf  Nose. 

1.— As  a  rule  unnecessary  in  operation  for  pedunculated  nasal  polypi,  the  cold 
wire  being  sufficient  iu  almost  all  cases ;  on  the  other  hand,  useful  and  i)r('f('rable  to 
all  other  caustic  methods  in  after-treatment,  i.e.,  the  destruction  of  the  remnants  of 
polypi. 

2.— Best  plan  for  treatment  of  hypertrophies  of  the  mucous  membrane  and 
polypoidal  excrescences. 

:5.— Often  indispensable  in  lupus  of  the  nose,  especially  where  sharp  spoon 
or  scarification  are  impracticable  on  account  of  a  certain  infdtration  of  tho  soft 
parts. 

4.— ]\ray  be  useful  in  punctiform  hannorrhages  of  the  nose,  but  is  quite  ina'le- 
quale  in  profuse  htumorrhages. 
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DISEASES  OF  THE  TUKO.V'l'.  [^llbscc.  IV, 

(h.)  Diseases  of  t lie  FhanjHX. 

1.— As  a  rule  uunecessary  in  liypoiiropliy  of  tho  tonsils. 

2  and  3.— Best  i)lau  in  granulations  and  swollen  mucous  folds. 

4.— Not  to  bo  regarded  as  the  cliiof  ivmody  in  adenoid  vegetations. 


La  metbode  galvano-caustique  doit  etre  consideroe  comme  exompte  d(>  dangers, 
dans  les  maladies  du  nez  ct  du  pbarynx. 

(a.)  Maladies  du  Ne::. 

1.— En  general  cette  metbode  u'est  pas  necessaire  pour  operer  les  polypes 
nasaux  pedicules  ;  dans  presque  tons  ces  cas.l'anse  metallique  a  froid  est  suffisante'. 
D'.autrepart.  elle  est  utile  et  preferable  a  tous  les  autres  moy(Mis  caustiques,  dans 
b'  traitemeut  consecutif,  c'est-:i-dire.  la  desinietiou  de  restes  de  poly])es. 

o._Elle  coustitue  le  meilleur  mode  de  tvaitemout  de  I'bypcrtroi.bio  de  l;i 
muqueuse,  et  des  excroissances  polypoides. 

;j. Elle  est  souvent  indispensable  dans  le  Inpns  du   nez,  surtoiit  lors((uo  tin 

certain  de"re  d'bifiltration  des  parties  molles,  (,'mpecbc  de  vccouvir  a  la  (miller  traii- 
cbante  ou  a  la  scarification. 

.1.. Elle  pent  etre  utile  dans  les  bemorrbagies  nasalcs  piinctiforines.  mais  no 

saurait  enrayer  unc  bemorrbagie  profuse. 

(b.)  Maladies  da  rharynx. 

1. — En  general,  elle  n'est  pas  necessaire  dans  I'bypertropbic  des  amygdales. 

2  et  3. — Elle  constitae  le  meilleur  mode  de  traitemeut  des  granulations  et  du 
gonflement  des  replis  muqueux. 

4. — Elle  ne  doit  jias  etre  regardee  comme  le  traitemeut  par  excellence  des  ve^i'- 
tations  adcnoides. 


Galvauocaustik  ist  als  gefalirlosc  ()])erationsmetbo(]e  bci  Kraukbeitou  dor  ISTase 
nml  des  Scbluudes  anzuseben. 

a)  In  Kranlchelten  der  Nasr. 

1, — Bei  Operation  von  g(;stieltcn  Naseupolypen  in  der  Regel  unnotbig,  da  kalte 
Scblinge  in  fast  alien  Piillen  geniigt ;  dagegen  uiitzlicb  uud  alien  andern  Cauteri- 
sations-Metboden  bei  Nacbbebaudlung  zur  Zerstrn-ung  der  Polypenreste  vorzu- 
zieben. 

2. — Hauptmittel  bei  Bebaudluiig  von  ScblcimliautliypcrtropliiecM  und  ])uly- 
poiden  Excrescenzen. 

o.— Oft  unentbebrlicb  bei  Lupus  der  Nase,  besonders  in  I'^illciii  in  denen  sebarfer 
LiifFol  oder  Scarificationen  wegen  gewisser  Infiltration  der  Weiehtlielle  unzureicliend 
sind. 

4. — Kami  bei  jumktfcirniigen  lliimorrbagieen  in  der  .\aso  niitzlieli  sein,  istalier 
durcbaus  imzureicbend  bei  prot'useii  Iliimorrlingieen. 

//)  In  Krauhheifen  den  Baclienv. 

1. — Bei  bypcrtropbiscben  Tonsilleu  in  der  Hegel  unnotbig. 

2  unil  '■>. — Bei  (irannlationen  und  gescbwollncn  ScblcimbautfaHi  n  1  laiqiluiitiel. 

4.  —Bei  adenoiden  Vegetationcn  als  Haui'>tniittel  unpraktiscb. 
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IX.  Adenoid  Vegetations  in  the  Vault  of  the  Pharynx. 
A.— INTKODUCTOKY   PAPKK. 
By  Dr.  W,  Meyeii,  Copenliageu. 

Reasons  for  tlie  great  interest  taken  in  these  eomparativel^'  recently  noted  forma- 
tions. 

Characteristic  and  less  constant  symptoms.  Patholo'jioal  anatomy,  and  histology 
witli  regard  to  neighbouring  mucons  membranes. 

Diagnosis  with  critical  remarks  about  its  dilFerent  methods. 

Conclusions. 

1. — Existence  of  adenoid  vegetations  in  the  vault  of  pharynx,  up  to  the  present 
everywhere  verified  when  looked  for. 

2. — A  cold  and  damp  climate  very  lilcely  favour  their  development.  Other  certain 
etiological  factors  are  youth,  family  fendoncy,  and  cleft  palate.  Connection  with 
scrofulosis  doubtful. 

3. — S3'mptoms  following  adenoid  vegetations  do  not  depend  exclusively  upon 
impeded  passage  of  air  througli  naso-pharyngeal  cavity. 

4. — Practical  importance  of  adenoid  vegetations  almost  always  dependent  rather  upon 
their  situation  than  their  quantity. 

5. — Prognosis  of  ear  diseases  connected  with  presence  of  adenoid  vegetations  com- 
paratively favourable.  Piemoval  of  vegetations  of  highest  importance  for  cure  of  coni- 
comitant  ear  affections. 

6. — Presence  of  adenoid  vegetations  in  certain  acute  exanthemata  (measles,  scarlatina) 
of  prominent  prognostic  importance. 

7. — Neither  anterior  nor  posterior  rhinoscopy,  nor  digital  exploration,  if  either  be 
used  alone,  gives  suflicient  clue  for  physical  diagnosis  of  adenoid  vegetations.  The 
last  named,  practically  and  scientilicaliy  preferable  to  the  first  two.  If  possible  all  three 
combined  should  be  used.     Microscopic  examination  necessary  in  dubious  cases. 

8.— Removal  of  adenoid  vegetations  certain  and  free  from  danger.  Difficulties  of 
operations  sometimes  depend  upon  their  hidden  position  and  tough  consistence. 

I). — Among  operations  for  removal  those  are  to  be  deprecated  where  neither  the 
finger  nor  the  eye  guide  the  cutting  instrument; 

10. — The  extraordinary  tendency  of  adenoid  vegetations  to  recur  gives  to  after- 
treatment  a  not  less  important  place  than  to  primary  operative  removal. 


Raisons  justifiant  le  grand  interet  que  Ton  prend  dans  Totude  de  ces  formations,  de 
decouverte  relativement  recente. 

Symptomes  caracteristiques  et  moins  constants.  Anatomic  pathologiquc  et  Ilisto- 
logie  au  point  de  vue  des  muqucuses  voisines. 

Diagnostic,  et  remarques  critiques  sur  les  dld'erents  procedc's  dVxamcn. 

Conclusions. 
1.— Des  vegetations  adenoides  de  la  voiite  du  pharynx,  ont  etc  rencontrdcs,  partout 
quand  les  medccins  les  ont  recherchces. 

2.— Un  climat  frold  et  humide  est  trcs  probablement  favorable  a  leur  production. 
D'autrcs  facteurs  etiologiques  certains  sont :  la  jeunesse,  une  disposition  de  fauiille,  la 
division  congcnitale  dii  voile  du  palais.  Les  relations  avec  la  scrofulose  ne  sont  paa 
demontrees. 
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3.— Los  symptumos  iL'sultant  du>  1:\  )M-osciioe  de  vof:;6tations  addnoidos,  ne  dependont 
pas  nniqueinent  d'un  ol)st;u"!o  an  passaijo  do  I'air  a  travors  la  oavito  naso-phai^ngioune. 

•i. — Au  point  di>  vue  pratique,  rimpjvtunce  des  voj^i'lations  adi'iioidos,  depend 
presquo  toujours  de  leur  sioge  plutot  que  do  leur  nonibre. 

5. — Le  Pronostie  d'une  alFection  aurieulaire  en  relation  avccdes  vi'gctations  adonoides 
est  relativement  favorable.  L'enlt'vement  de  ces  vc'gocations  estde  la  plus  haute  impor- 
tance pour  la  jrui'Tison  d'une  afloetion  aurieulaire  conconiitaute. 

H. — La  prisenee  de  vcgotations  adi'noulos  dans  certains  cas  d'oxtuitlu'mes  aigus  : 
rougeole,  searlatine,  a  uno  haute  valeur  proijnostique. 

7.  — Ni  la  rhinoscopio  antericuro  ni  la  rhinoseopie  postorioure,  ni,  I'exploration  par 
le  doigt,  chacun  de  ces  mo^-ens  t'tant  employe  seiil,  ne  fonrnit  une  base  sulRsante  pour 
t'tablir  lo  diagnostic  physique  des  vegetations  adenoides,  L'exploration  par  le  doigt 
est  pratiqnenient  ol  scientifiquement  preferable  aux  deux  autres  precedes  cites.  II  faut, 
kI  la  chose  est  possible,  conibin.r  les  truis  procode:;.  L'examen  mierosoopique  est 
ni'ccssaire  dans  les  cas  douteux. 

8. — On  pent  enlever  les  vegetations  adenoulos  avoc  certitude  de  succes  ot  sans 
danger.  Les  difficultcs  de  roperation  sont  dues  parlbis  au  siege  caclio  et  h  la  consist 
tance  dure. 

9. — II  faut  rejeter  tonics  les  operations  on  I'lustrumont  traiiehant  n'cst  jjuide  ni  par 
le  doigt  ni  par  la  vue. 

10. — La  tendance  tres  accusee  qu'ont  les  vegetations  adenoides  u  recidivcr  rend  le 
traitement  consccutif  aussi  important  que  I'operation  elle  nieme. 


Ursaehen  des  allgemeinen  Interesses,  welches  sich  die  adenoiden  Vegetationen  ini 
Schlundgewiilbe  wiihrend  der  verhaltnissmiissig  kurzen  Zeit  ihrcs  I3ekanntseins  zu- 
gezogen. 

Charactcristische  und  weniger  constante  Syuiptome. 

Pathologische  Anatomic  mit  Bczug  auf  die  Yerliiiltnisse  der  benaclibaitcn  Sclilcim- 
hiiute. 

Diagnose  mit  kritisohen  IkMiicrkungen  iiber  die  verschieder.cn  Untcrsucliungs- 
methoden. 

SMiissfolijerungen. 

1. — Vorkommen  adenoider  Vegetationen  im  Schlundgewolbe  bis  jctzt  iiberall  con- 
statirt,  wo  Aerzte  sich  mit  Aufsuclmug  dcrselbcn  bcsciiiilligt  habcn. 

2. — Wahrscheinlich,  dass  kaltes  und  fcuchtes  Kiima  ihrer  Entwickelung  gi'uistig 
sind.  Andeie  mit  IJestimmtheit  disponirende  Momente  sind:  jugendliches  Alter,  Fii- 
n  ilienanlage  und  Gaumenspalte.     Zusamnicnhang  mit  Scrophulose  zwcifclliaft. 

y. — Symptome  im  Gefolgc  adenoider  Vegetationen  im  Sclilundge\vr>lbe  beruhcn  nicht 
allein  auf  behindertem  Luftdurclitrill  durch  Nasenrachenhuhle. 

4. — Pathognostische  Bedeulung  adenoider  Vegetationen  im  Schlundgcwolbe — ab- 
{.csehen  von  AusViahmsfiillen — mehr  abhiiugig  von  Standpuukt  als  von  Jlenge. 

5. — Die  mit  Gegenwart  adenoider  Vegetationen  im  Sclilundgewulbo  verkiiiipftcn 
Krankbeiten  des  Gebororgans  bieton  relaliv  giinstlgo  Prognose.  Entfernung  der 
Vegetationen  fiir  Ileilung  des  begleitenden  Ohrleidcns  von  hoclister  Wichtigla'it. 

G. — Vorhandenseiii  adenoider  Vegetationen  im  Schlundgcwulbd  bei  gcwisscn  acuten 
Exjinthemen  (Masern,  Scharlacb)  von  hervorragender  prognostiscber  Bedeutung. 

7. — "Wlcder  vordere  noch  liinlere  Phino.scopie,  noch  Fiiigirunlcrhucl.nnggeben  jede  fiir 
Rich  binreichende  Aufschliisse  fiir  die  physicalische  Diagnose   adenoider  Vegelationen 
Letztcre  Unter.«uchungsmethode  sowohl  practisch  als  in  wissenfchaftlicber  Jje/.ichung 
l-.i.; 
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beiden  ersterwiilinteu  vovzuzieheii.  Dock  sollte  man,  um  genaues  ResuUat  zu  erlaugen, 
alle  drei  vereint  in  Anwcndung  ziehen.  Zur  Erreichung  endgiiltiger  Feststcllung  der 
Diagnose  bedarf  es  in  zweifelbafton  Fallen  der  microscopiscben  Untersucbung. 

8. — Adenoide  Vegetationen  lasscn  sicb  ans  dem  ScblundgewcUbe  sicbcr  iind  gefabrlos 
entfernen.  Schwierigkeit  der  Abtragung  bJiugt  vcn  versteektem  Sitz  und  /iiber 
Consistenz  ab. 

9. — Unter  den  blutigcn  Operationsverfabren  zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen 
aus  dem  Scblundgewolbc  sind  dicjenigeu  zu  verwerfen,  bei  deren  Ansfiibrung  weder 
Finger  noch  Auge  das  sebneidende  Instrument  leitet. 

10, — Die  ausserordentlicbe  Neigung  der  adenoiden  Vegetationen  zum  Nacbwu?,bern 
verleibt  der  Nacbbebandlung  eine  nicbt  minder  wesentlicbe  Bedeutung,  als  der  pri- 
miiren  operativen  Entfernung  derselbeii. 


B.— INTRODUCTORY  PAPER. 

By  Dr.  Lgewenberg,  Paris, 

Conclusions : 

1. — Suppression  of  nasal  respiration  and  nasal  voice,  generally  accompanied  by  ear 
troubles,  forms  a  group  of  symptoms  often  met  with  in  cbildbood  and  youtb,  and  not  due 
to  a  nasal  or  tonsillar  affection,  but  to  tbe  existence  in  tbe  nasal  part  of  tbe  pbarynx  of 
tumours  composed  in  tbe  immense  majority  of  cases  of  adenoid  tissue. 

2. — In  certain  numbers  of  children  suffering  from  this  disease,  the  respiratory  em- 
barrassment causes  a  peculiar  deformity  of  tbe  thorax. 

3. — Tbe  disease  always  affects  tbe  pharyngeal  tonsil,  and  often  simultaneously  tbe 
lateral  walls  of  tbe  pharj-nx- 

4. — The  removal  of  all  these  tumours  ought  to  be  effected  as  soon  as  possible.  At 
any  rate,  portions  sufficient  to  re-establish  the  permeability  of  tbe  nasal  fosstc  and  the 
Eustachian  tubes,  should  be  removed. 

5. — The  tumours  resulting  from  hyperplasia  of  tbe  pharyngeal  tonsils  can  be  operated 
upon  after  different  methods.  The  vegetations  situated  on  tbe  lateral  walls  of  tbe 
pbarynx,  and  especially  those  which  are  m  the  vicinity  of  the  ostium  of  the  Eustachian 
tube,  are  best  destroyed  by  means  of  a  hue  galvano-cautcry  guided  by  tbe  rhinoscopic 
mirror. 


Conclusions : 

1. — La  suppression  de  la  respiration  uixmlc  ct  lo  nasonnement,  aceompagnc's  generale- 
ment  de  troubles  auriculaires,  foruient  \\n  ensemble  symptonuitiquc  frequent  dans  I'en- 
fancc  et  I'adolescence,  et  qui  est  du,  r.on  pas  a  une  affection  nasale  ni  amygdalienne. 
mais  a  I'existence,  dans  le  pharynx  nasal,  de  tumeurs,  composcesdans  I'immense  majoritc 
des  cas,  de  tissu  adenoide. 

2. — Chez  un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  cetle  maladie  la  gene  respiratoire 
entraine  une  deformation  particuliere  de  la  cage  thoracique. 

3. — L'affection  atteint  toujours  la  tonsilla  pharyngea  et  souvent  en  mcme  temps  led 
parois  laterales  du  pharynx. 

4. — L'ablatiou  de  toutes  ces  tumeurs  doit  clre  pratiquce  le  plus  tot  ])o.ssible  ;  on  se 
bornera,  toutefois,  a  en  enlever  des  portions  suffisautcs  pour  retablir  la  pcrmeabilite  des 
fosses  nasales  et  de  la  trompe  d'Eustacbe. 

5.— Les  tumeurs  resultant  de  I'liyperplasie  de  la  tonsilla  pbaryngriv  peuvent  otre 
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oporees  d'apros  ditroients  procodes  ;  les  vegetations  siegeant  sur  los  paiDis  lalerales  du 
pharynx,  siutout  coUos  qui  avoisiiient  la  pavilion  de  la  trompc  d'Eustache,  seront 
detruites  a  I'aide  d"un  galvano-cautero  mince,  guide  par  le  niiroir  vhinoscopiqne. 


Sc/iUixsfoIffei'u  ngen . 

1. — Die  Unterdiiicknng  der  nasalen  Respiration  nnd  die  nasalc  Spvat'lic,  welolic  in 
der  Hegel  von  Geliiirleiden  begleitet  sind,  bilden  eineu  ini  Kinder-  nnd  Jiinglingsalter 
hiiufigen  Symptoniencomplcx,  welcher  weder  einem  Nasen-  nocli  eiiicni  ]\Iandelleideu, 
sondern  der  Existenz  von  Gescliwiilsten  ini  Nascnrachenraum  seinen  Ursprung  ver- 
dankt.  In  der  grossen  Mehr/.ahl  der  Fiille  beslehen  diese  Ccscliwiltste  aus  adenoideni 
Gewebe. 

2. — 13ei  einer  gewissen  Zalil  von  Kiudern,  welebe  an  dieser  AH'cction  leidoii,  liat 
die  Bebinderung  der  llespiration  eine  eigcutliiimtiuhe  Delomiitiit  des  ISrustkastens 
zur  Folge. 

3.— Die  Afiection  betriil't  !?tets  die  Tonsilla  pharyngoa  luid  oft  gleicbzeitig  die 
Scitenwiinde  des  Pharynx. 

4. — So  friih  als  nuiglicb  ist  die  Abtragung  aller  diescr  Tumorcn  vovzunehmen  ;  in 
jodem  Fallc  miisseu  ^'tiicke  derselben  fortgenonimcn  werdcn,  geniigend  gro^s,  um  die 
Durchgangigkeit  der  Tuba  Eustachii  und  der  Nasenhohlen  wiederherzustellen. 

5. — Die  aus  einer  Hyperplasie  der  Rachentonsille  resultirenden  Tunioren  konncn 
nacb  veri^chiedencn  Methoden  opcrirt  werden  ;  die  den  Seitcnwiinden  des  Pharj-nx  auf- 
sitzenden  Yegetationen,  nanientlich  die  dem  Ostium  pbaryngQum  der  Tuba  Eustachii 
benaebbarten,sind  niittelst  des  spitzcn  Galvanocauters  unterLeitung  des  rliinoscopischen 
Spiegels  zu  zerstoren. 


C— CONTRIBUTION. 

By  Dr.  E.  AVoakilS,  London. 

Experience  of  the  disease  baaed  upon  40  to  GO  cases. 

PatholojJ/. — Reasons  for  regarding  tliesc  growths  as  jjc/2^illarii  in  their  origin,  the 
adenoid  features  being  dr.e  to  their  situation.  Microscopical  sections  illustrating  these 
points  will  be  exhibited. 

Etiology. — Sometimes  congenital  ;  in  other  instances  appear  to  follow  the  exan- 
themata.    The  influence  of  heredity. 

Symptoms. — Those  observed  by  author  compared  with  those  noted  by  other 
observers. 

Diagnosis. — Method  of  examining  patients  :  b}' palpation  and  rhinoscopy ;  limited 
applicability  of  latter  mode. 

Differential  Diagnosis. — From  catarrh  of  pharyngeal  tonsil,  (U'dinary  nasal  poly- 
pus. See. 

Treatmer.t : 

Various  methods  compared  ;  reasons  for  preferring  that  detailed;  use  of  aniesthetics 
for  operation;  peculiarity  concerning  behaviour  of  ])atients  under  aniusthcsia  during 
this  operation. 

After  treatment : 

Prognosis  after  oj)craiion  cunsiderLil  wilu  rcicniicL'  Lo  ear  complications  occasioned 
by  the  disPa.'ie. 

Tendency  lo  spontaneous  curt  after  certain  age;  confseiiucnceS  of  leaving  i)atientK  to 
chance  of  this  issue. 
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Experience  de  rautciu-  basee  siir  40  a  60  cas. 

Patholngie. — Motil's  qui  ibnt  assigner  a  ces  tuixieurs  uneovigine  p.ipillairo.  L'aspecl 
adenoide  est  du  a  Icur  situation.  Des  coupes  micvoscopiques  dcinoutraut  ces  points, 
seront  exposces. 

Ji!t'iolofjie. — ]\Ialadie  parl'ois  congenitale ;  dans  d'autrcs  cas  senible  succcdcr  aux 
cxanthumes.     Influence  de  rhcicdite. 

Symptomes. — Comparaison  des  sj-mptomes  obsevvt's  par  I'auteur,  avec  cenx  notes 
par  d'autres  observateurs. 

Diaijnosilc. — Maniere  d'examincr  les  inalades:  par  Ic  palpcr  et  la  rhinoscopie.  Ce 
dernier  procede  ne  pent  guere  ctre  applique  dans  tons  les  cas. 

Diagnostic  differentiel. — D'avcc  le  catarrhe  de  I'amygdale  pbaryngienne,  le  polype 
nasal  ordinaire,  etc. 

Traitement : 

Comparaison  des  diverses  nicthodes  ;  motifs  qui  font  prcferer  la  methode  decrite. 
Eraploi  des  anestbetiques  pour  I'operation.  Particularites  quant  a  la  maniere  ds  traiter 
les  malades  auestbesies  pendant  cette  operation. 

Traitement  consecutif : 

Pronostic  aprcs  Vopdraiion  an  point  do  vue  des  complications  auriculaircsj  ameuces 
par  la  maladie. 

Tendance  a  la  gitcrisoii  sjiojitaiiee,  apres  un  certain  age.  Ce  qui  arrive  lorsqu'on 
laisse  les  malades  coiirir  la  chance  de  cette  terminaison. 


Erfahrung  des  Autors  auf  -iO — 60  Fiille  basirt. 

Pathologie. — Griinde  diese  Gebilde  fiir  j^apillai'  in  ibrem  Ur.sprunge  zu  luilien, 
wiibrend  die  adenoiden  Characteristica  auf  ihren  Fundort  zuriickzufiihren  sind.  De- 
monstration microscopiscber  Prjiparate  /.ur  Illustration  dieser  Punbte. 

Aetiologie. — Bisweilen  congenital ;  scheinen  in  anderen  Fiillen  den  Exantbemen  zu 
folgen.     Hereditfire  Einfliisse. 

Symptome. — Vergleicb  der  voni  Autor  beobacbtetc-n  mit  den  von  anderen  Autoren 
bcscbriebenen  Symptomen. 

Diat/nose, —  Untersucbungsmctboden.  Palpation.  Pbiuoscopie.  Eescbriinkte  An- 
wendbarkeit  der  letzteren. 

Diff^erentialdlagnose  von  Catarrb  derllacbentonsille.  gewiibnlicbeuNasenpoIypen,  &c. 

^e/ia;2(I/M??^.-^Vergleicli  verscbiedener  Metboden.  Griinde  fiir  Bevorzugung  der 
zu  bescbreibenden.  Gebraucb  der  Aniistbetica  bel  der  Operation.  Eigentbiimlicbes 
Verbalten  narcotisirter  Patieuten  bei  dieser  Operation. 

Nachhehandhinj. 

Prognose  nach  der  Operation  mit  IJezug  auf  die  duicli  das  Leiden  producirten 
Obr-Complicationen. 

Tendenz  zur  SpontanJieiluwj  nacb  gewissem  Alter.  Folgen  davon,  Patieuten  der 
Chance  dieses  Ausgangs  zu  iiberlassen. 


B.— CONTRIBUTION. 

By  Dr.  GuYE,  Amsterdam i 

The  adenoid  vegetations  are  produced  by  chronic  catarrh  of  the  mucou.-;  membrane, 
and  especially  by  hypertrophy  and  swelling  of  the  adenoid  tissue  found  in  the  tonsilla 


liJl) 


DISEASES  OF  Till:  THROAT,  [SuljSeC.  IV. 

pharyngea  (Luschka),  lu  man}-  cases  ditHoulty  in  broatirm^:^  tluough  tlio  nose,  and 
secondary  pharyn;::eal  changes.  Use  of  contra  respirator  topiodnce  mechanical  occlu- 
sion of  the  uiouth  dnring  sleep,  and  in  some  cases  even  in  day  time.  GroAvths  to  be 
removed  by  Hnger  nail. 


Les  vegetations  adono'ides  sont  produitcs  par  le  catarrhc  chronique  do  la  muqucuso 
ct  surtcut  par  I'liypertrophio  ct  le  gonllement  du  tissu  adrnoVde  (pii  se  rencontre  dans 
raniygd.ile  pharyngicnnc  (Luschka).  Uans  beaucoup  de  cas,  gene  de  la  respiration 
nasalf,  et  nioditications  pharyngiennes  secondaires.  Emploi  d'un  "  conlrc-respirateur  " 
produisant  rocclusion  mocanique  de  la  bouchc  pendant  le  sonimeil,  et  nicme  dans  certains 
cas,  pendant  le  jonr.     Employer  I'ongle  pour  enlever  les  tumeurs. 


Adeiioide  Vegetalionen  producirt  durch  chronischcn  Catarrh  der  Schlcimliaut  uiul 
haupt^jichlich  durch  Hypertrophic  nnd  Schwellung  dps  adenoidcn  Gewebcs  in  tier 
Tonsilla  pharyngea  (Luschka).  In  viclen  FiiUen  Erschwcrung  der  nasalen  llespiratioii 
und  secundiirc  pharyngeale  Sturungen. 

Gebrauch  eines  Coulra-Bcsjnraiors  enipfohlcn.  um  I'atienten  zu  zwingcn,  wiilircud 
des  Schlafes  (und  in  einigen  Fiillcn  selbst  wiihrend  dcs  AVaclicns)  durch  die  Nase  zu 
athnien. 

Zur  Operation  selbst  Fingernagel  empi'uhlen. 


X. — Ahilurc  and  Trcainicnt  of  Ozaiia. 
A.— IXTliODUCTOliY  PAPKli. 

By  Dr.  B.  Frai:xki:l,  Berlin. 

Conclus'ionx. 

1- — Under  the  name  "Ozicna"  of  olden  times,  dillerpnt  diseases  of  the  nasal  cavity 
have  been  comprised,  the  common  symptom  of  which  is  a  fa-tor  originating  from  llic  nose 
and  communicated  to  the  respired  air. 

-. — The  most  common  form,  of  oz;cna  to  which,  therefore,  this  name  ought  to  bo 
limited,  occurs  without  disease  of  the  bones  and  cartilages,  and  without  ulcerations  of 
the  raucous  membrane.  It  comes  under  the  head  of  chronic  catarrh  of  the  nasal  cavily 
and  is  always  connected  with  more  or  less  extensive  atrophy  of  the  mucous  membrane. 
The  ffi;tor  in  this  form  is  due  to  the  stagnation  and  decomposition  of  the  secretions.  It 
is  not, /?crse,  a  proof  of  the  presence  of  a  constitutional  disease. 

•^•— Of  methods  of  treatment  of  this  form  of  o/.iena,  those  which  have  been  Jbund  10 
be  most  trustworthy  are  : 

(a.)  The  freeing  of  the  nasal  cavity  from  secietiois,  by  means  of  the  syringe  or 
douche. 

(h.)  Gottstein's  Tampon. 

(r.)  The  cauCious  use   of  white   heat   to  destroy  the    suppuration    of   the  mucous 
membrane. 
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Conclusions. 

1. — Sous  le  nom  cVozeae,  on  a  coiifondu,  d'ancienne  date,  dilFin'oates  maladies  do  la 
cavito  nasale;  le  sj'mptume  commun  a  ces  diverses  affections  est  une  odeur  I'ctidc  preiuuit 
naissance  dans  le  nez,  et  communiquee  a  I'air  expire. 

2. — La  forme  la  plus  gcn('rale,eelle  par  consequent  a  laquelle  il  iaudrait  llmiter  I'apj)!!- 
cation  de  ce  terine,  se  produit  sans  qu'il  y  ait  unc  affection  des  os  on  des  cartilages,  et 
sans  ulcerations  de  la  muqueuse.  Cette  affection  se  range  dans  le  chapitre  du  catarrlie 
chronique  de  la  cavite  nasale,  et  est  toujours  accompagnee  d'un  degre  plus  ou  raoins 
nnirque  d'atropliie  de  la  muqueuse. 

La  fctiditc',  dans  cette  forme,  est  due  a  la  stagnation  et  a  la  decomposition  des 
secretions. 

La  fctiditc  ne  prouve  pas  qu'il  cxiste  nccessairement  une  affection  constitutionnelle. 

3. — Les  metliodes  de  traltement  les  plus  recommendables  de  cette  forme  d'ozene, 
sent: — 

(«.)  L'ecartement  des  secretions  dela  cavite  nasale  au  moyen  de  la  seringue  ou  dc  la 
douche. 

(5.)  Le  Tampon  de  Gottsteln. 

(c)  L'emploi  prudent  de  la  clialeur  (Cer  chauffe  ;i  Wane)  dans  le  but  de  detruire  la 
•suppuration  de  la  muqueuse. 


Scklussfolgerungen  : 

1. — Unter  Ozaena  werden  von  Alters  lier  verschiedenartige  Kranklieiten  der  Xasen- 
liohle  verstanden,  deren  gemeinsames  Symptom  cin  der  Respirationsluft  mitgetheiltei-, 
der  Nase  entstammender  Gestank  ist. 

2. — Die  haufigste  Form  der  Ozaena,  auf  welche  desshalb  dieser  Name  bo.scliriinkt 
werden  sollte,  tiitt  olme  Erkrankung  der  Knochen  und  Knoi'pel  und  ohne  Ulcerationen 
der  Schleimhaut  auf.  Sie  gebijrt  dem  chronischen  Catarrh  der  Nasenhohlc  an,  und  ist 
immer  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Atropine  der  Schleimhaut  verbunden. 
Der  Gestank  riihrt  bei  ihr  von  der  Stagnirung  und  Zersetzuug  der  Secrete  her.  An  und 
fur  sich  ist  dieselbe  kein  Beweis  fiir  ein  constitutionelles  Leiden. 

3: — Als  Behandlungsmethoden  dieser  Form  der  Ozaena  liaben  sich  am  meisteu 
btiwiihrt : 

a)  Die  Reinigung  der  Nasenhohlc  vermittelst  der  Spritze  oder  Douche. 

6)  Die  Gottstein'sche  Tamponade. 

6')  Die  vorsichtige  Anwendung  der  Glilhhitze  zuv  Bcseltigung  der  Schleimhaut' 
Eiterung, 


B.— INTRODUCTORY  PAPi^R. 
By  Dr.  E.  Four.Niii,  Paris. 

Accidental  and  Constitutional  Ozttna. 

Former  due  especially  to  syphilitic,  diphtheritic,  or  catarrhal  inllamn.atiou.  Fa'loi' 
liot  so  bad  as  in  constitutional  ozjdna.     Treatihent,  besides  general  nu>asurcs : — 

1. — Frequent  injections  of  warm  decoctions  of  althtca  and  poppy.  It' crusts  have 
been  formed,  mechanical  removal  by  means  of  sponge  is  necessiuy. 

2. — Topical  applications  according  to  nature  of  lesion,  of  solutions  of  nitrate  of  silver, 
carbolic  acid,  tincture  of  iodine.  Constitutioiial  oztena  much  more  serious  and  difficult  to 
cure  ;  difhculty  of  recognizing  nature  of  the  affection,  positively  known  only  that  it  occurs 
from  the  age  of  three  to  four,  or  later,  and  generally  in  scrofulous  or  herpetic;  individuals. 
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Cause  of  the  specific  fcctor,  according  to  the  autlior,  to  he  found  in  a  specific  property 
of  the  sjlands  of  the  naso-phavyngoal  mucous  nieuihranc.  Analogous  specific  properties 
of  glanduhir  secretions  rchiting  to  smell  found  in  other  parts  of  the  body.  Complete 
ahsence  cf  deep  ulcerations  in  ninety-two  cases  examined  by  the  author.  Description  of 
the  two  forms  seen  by  him.  o.  Dry  form,  i.e.,  o/.Tua  without  catarrh,  slight  excoriation, 
and  congestion  of  the  mucous  membrane  ;  in  the  neighbourhood  of  the  posterior  nares 
a  blackish,  firmly-adherent  covering;  this  form  generally  found  in  herpetic  individuals. 
h.  Humid  form,  the  most  frequent  one.  Description  of  the  appearance  of  the  parts, 
seat  of  predilection  of  the  manifestation,  according  to  the  author,  circumference  of  the 
posterior  nares. 

Treatment. — 1.  Constitutional.  In  the  humid  form  3  to  4  times  yearly  methodical  use 
of  sulphur  baths,  internally  at  the  same  time  alternatively  cod  liver  oil,  iodide  of 
potassium,  iodide  of  iron.  In  the  dry  form  alkaline  arsenical  baths  more  suitable  with 
arsenic  and  bicarbonate  of  soda  internally. 

2.  Local.  Injections  as  above,  once  or  twice  daily,  followed  by  injection  of  2  per  cent, 
solution  of  salicylate  of  soda  every  2  or  3  days,  mechanical  removal  of  crusts  followed 
immediately  by  cauterization  with  a  strong  solution  of  nitrate  of  silver  (lto5).  Localized 
application  to  the  diseased  spots  by  means  of  laryngeal  mirror  and  nasal  speculum 
necessary.  Duration  of  treatment  on  the  average  three  weeks.  Tendency  to  recurrence 
after  1  to  2  months,  repetition  of  treatment;  if  nccessar}'-  repeated  :  several  times.  Lasting 
success  often  obtained  onlv  after  treatment  from  G  to  2-1'  months. 


II  faut  tout  d'abord  distinguer  Vozene  accidentel  de  Vozciic  constiiulionncl.  Nature 
de  I'ozene  accidentel.  C'cst  le  plu.-.  souvent  une  inflammation  syphilitique,  diphthori- 
tique  ou  catarrhale  qui  est  la  cause  de  Todeur  nausc'abonde,  mais  moins  dosagrcable  que 
cclle  de  Tozcne  constitutionnel. 

Traitement. — MoyensgonorauKdirigescontrela  cause.  Traitcment  local.  1",  Lavages 
rc'pctcs  avec  une  decoction  chaude  de  guimauve  et  de  pavot.  S'il  existe  des  croutes 
dures  et  adhc'rentes,  il  faut  les  enlever  11  I'aide  d'une  tige  terminoe  par  une  opongc* 
2^,  Applications  de  topiques  variables  selon  la  lesion  :  solution,  de  nitrate  d'argent, 
acide  phenique,  teinture  d'iode.  L'ozene  constitutionnel  est  beaucoup  plus  grave  et 
plus  difficile  .-"i  guorir;  il  est  difficile  de  reconnaitrc  sa  nature  ;  il  est  certain  ([u'il  apparait 
a  partir  de  3  ou  4  ans,  quelquefois  plus  tard  et  qu'il  se  montre  gcncralement  chez  des 
snjets  atteints  de  scrofule  ou  d'herpetismc.  La  cause  immediate  do  I'odeur  est  attribucc 
par  I'auteur,  ii  une  propriete  des  glandes  que  renferme  le  chorion  de  la  muqueuse  pharyngo- 
nasale.  Charjue  n'gion  du  corps,  i"i  ce  point  de  vue,  a  une  odeur  spociale,  sui  generis; 
I'inflammation  des  gencives,  mercuriclle  ou  autre,  communique  a  I'haleine,  one  tics 
mauvaise  odeur.  Cette  odeur  spocifique  ne  pent  »';tre  attribuee  qu'aux  ('lc■mellt;^  glnn- 
dulaires  enflammc-i  des  gencives.  L'odeur  de  l'ozene  serait  jiroduite  par  rinllammation 
des  glandes  de  la  region  phar3'ngo-nasale.  Sur  92  observations,  I'auteur  n'a  pas  rencontre 
d'ulceration  profonde  dans  le.-;  narines,  ni  dans  la  n'gion  pharyngo-nasale.  Voici  I'aspect 
des  parties  tel  qu'il  I'a  observe. 

(A.)  Forme  fstche. — II  y  a  parfois  ozone  trfjs  prononce  sans  catarrhe.  Un  voit  ia 
muqueuse  recouverte  par  places  d'un  enduit  noirAtre  as.^ez  adherent;  il  se  forme  parfois 
de  veritables  paquets  a  la  partie  postc'rieure  du  plancher  des  Marines.  Au  dessous  de  cet 
enduit  noiratre,  la  muqueuse,  est  rouge,  saignante,  e.ccoriec  plutot  qaulc^rce. 

Distinction  importante  car  souvent  ou  a  fait  jouer  un  grand  role  .a  des  ulcerations 
absentcs  ou  qni  ne  sont  pour  rien  dans  la  genese  de  l'odeur.     Cette  forme  sc  rencontre 
surtout  chez  Ics  herpetiques. 
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(B)  Forme  A«)»;c?e.-La plus  frcquente.  Description  de  la.pect  dcs parties  D'apves 
rauteuvle  siege  de  predilection  des  manifestations  morbides  est  le  pourtour  de  1  orihco 

posterieiu-  des  narines.  ,    r  •    n        i    •   c 

Traitement-  l.-Constitutionnel :  Dans  la  forme  humide  3  ou  4  fo.s  1  an,  bans 
.ulfureux.  En  meme  temps  a  I'intcrieur  et  alternativement  iodure  de  potassium  buile 
defoie  de  morue,  iodure  de  fer.  Dans  la  forme  seche,  bains  arsemcaux,  alcalms ;  a 
I'iuterieur :  arsenic  et  bicarbonate  de  sonde.  ^  .  . 

2 -Traitement  local:  Injections  repctees  d'eau  de  guunauve  et  ue  pavot  suivics 
d'une  iniection  avec  nne  solution  de  salicylate  de  sonde  (10  grs.  pour  500  d  eauj  Tons  les 
2  on  3  jours  au  moins,  enlever  les  crovites  et  paquets  et  cautcriser  tout  de  suite  aprcs, 
avec  nne  solution  de  nitrate d'argent  a  gi-arame  V^'^'  ^  ^'ean  d.still.e)-  ^  ^'-^^  <^»-« 
cette  application  exactement  sur  les  points  malades,  en  s'aidant  du  mu-oir  kryng.en  et  du 
speculum-nasi.  Le  traitement  dure  habitnellement  de  20  a  25jonrs.  Mais  apres  un  ou 
deuK  mois,  les  accidents  ont  de  la  tendance  a  reparaitre.  II  faut  alors  recommencer  e 
traitement.  etcen'estqn'apros  avoir  ainsi  multiplie  les  assauts  duvant  une  pcnode  de 
six  mois  a  deuxans,  qu'on  arrive  a  un  succes  durable. 


Vor  alien  Dingen  xwiscben  .^^alllffer  und  cousHMio.dler  Oza^na  zu  unterscheiden 

Erstereliauptsiichlicbsvphilitiscben,  diphtherischen  oder  katarrha bsch  entzundhchen 
Ursprungs.     Gestank  nicbt  so  schlimm  als  der  dev  constitntionellen  Oz«.na. 

Bebandlun"-  neben  allgemeinen  Massregeln  : 

l-HHuficTe  Injectioi^en  von  warmen  Abkocbungen  von  Floves  Altbea.  und  Papa- 
veris!     Eei  rJldung  von  Krusten  ev.  mecbaniscbc  Entfernung  mitte  st  Schwammes. 

2.-Topische  Applieationen  je  nacli  der  Natur  der  Liision  von  Argentum  nitncum. 

Carbolsiiure,  Jodtinctur,  &c.  in  Losung.  •„„:„l.,;f   rip,. 

Constitutionelie  Oza.na  viel  ernster   und   scbweyer   zu   beilen.     ^^---S'^^^ 
Erkenntniss  der  Patbogenese.     Sicber  nur,  dass  sie  im  Alter  von  dvei  b.  ^^J^^^ 
m.ncbmal  spater,    auftritt,   und  sicb  gewobnlicb   bei  scrcpbulosen   oder  beipetischen 
r;:;;:^^ n  k.     Ursad.  des  specifiscben  Gestanks  dem  ^.or  zu^^  n.  einc v^«^ 
tischen   Eigensebaft   der    Driisen    der    Nasenracbenscbleunbaut.      Analogc    speclucl 
Gerucbseigenscbaften  von  Drilsensecreten  an  anderen  Tbe.lcn  des  ^^^^^^i^. 

VoUsthndige  Abwesenbeit  tiefer  Ulcerationen  bei  92  vom  Antor  beobacbteten  Fallen. 

Bescbreibung  der  beiden  von  ibm  gesebenen  Formen  :  vMun^r.  der 

a^  IVwW  i^r.,dasbeisst,-Oz.na  obne  Katarrb,  ^7"f-;- j^^^^^^ 
Scbleimbaut;  in  der  Nabe  der  binteren  Oeffnung  scbwarzbcber  lest  anbaftcndci  Uebei 
ZUO-.     Diese  Form  gewobnlicb  bei  berpetiscben  Individucn  ge  unden. 

%)  FercrUe  Form,  die  bi.uligere.    Bescbreibung  des  Aussebens  d  r  i'-''  "    J  '^^- 
tioi^-Stelle  der  Manifestationen,  dem  Antor  zufolge,  Umflmg  der  Cboanen-Oelhuing. 

^:^l;Uo.,,.     Bei  der  ieucbten  Form  drei  bis  vier  f^^^_ 
Anwendung  von  ScbwefeMdern .     «leicbzei%  inner^;  aW^^ 
kali,  Jodeisen.     Bei  der  trockenen  Form,  alkabscbe  Ai.enbaclei   bt  .e     ,      ^ 
Arsenik  und  Natron  bicarbonium  im.erlicb 

2-LoJca7.e.     Injectionen  wie  oben,   cm   b.s    zsvei   mal  tagbcb,  geiol^t 
Tniection  einer  zwci  per  Cent  Losung  von  Natron  salicybcum. 

"r^^rS:^    ■.^^^X  lX..Uop:™a  N.e..,e™.™»  ..*ve„a;. 
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Diiuer  ilev  l)eli;Hidluug  c;i.  drci  Woelu'ii.  TonJoiiz  zu  Ivocidivou  iiacli  ein  bis  ?.\vc'i 
-Monaten.  AVicderholung  dor  Beluuullung,  orforderlichen  Falls,  y.n  ol'lcruu  Mak'U. 
J)auenidei-  Erfolg  oft  erst  nach  6  bis  21.  nionatliclier  Behandlung  erziolt. 


C— CONTRIBUTION. 

By  Dr.  JrsTi,  Idsteiii  am  Tauiius. 

Conclustoiis. 

I. — Ozajna  not  a  disease  ^jcr  sc,  but  only  a  symptom. 

'2. — This  can  be  produced  by  all  diseases  which  either  augment  or  change  the 
secretion  from  the  nasal  mucous  membrane,  and  which  produce,  in  consequence  ol'  stag- 
nation, a  decomposition  of  the  secretion. 

3, — Such  diseases  are :  Chronic  inilammation  of  nasal  mucous  membrane,  foreign 
\)odies,  nasal  and  naso- pharyngeal  tumours,  speciiic  and  non-specific  ulceration  of  the 
nose,  and  disease  of  the  bonj-  parts  of  the  nose. 

4. — According  to  the  multiplicit}' of  the  causes  the  trcatnieni  must  var^-,  and  must 
often  be  not  onlj-  local  but  also  constitutional.  Tlie  most  important  indication  is  to 
promote  the  free  evacuation  of  the  discharge. 


Conclusions : 

1. — L'ozcne  n'est   pasune  maladie  "perse,"  mais  seulement  un  symptume. 

2. — II  peut-etre  produit  par  toutes  les  affections  qui  augmentent  on  alterent  la 
socrc'tion  de  la  mnqueuse  nasale,  et  determinent  comme  consc'cjuence  de  la  stagnation, 
une  decomposition  de  cette  humeur. 

3. — Telles  sont  :  I'inflanimation  chronique  de  la  muqueuse  nasale,  les  corps  ctrangers, 
les  tumcurs  nasales  et  naso-pharyngiennes,  les  ulcerations  spccifiqucs  et  non  speciliqucs 
et  les  maladies  des  parties  osseuses  du  nez. 

4.  — Yu  la  multiplicite  des  causes,  le  traitenient  doit  varler  et  souvcnt  doit  ctre  non 
seulement  local,  mais  aussi  constitutioiuicl.  L'indicatiou  la  plus  iniportanle,  est 
d'assurcr  a  I't'coulement,  une  e\'acuati(m  facile. 

Schlussrolgeruiigen  : 

1. — Ozaena  keine  Krankheit^^'e;'  se,  sondcrn  ein  Ivranklieitssymptom. 

2. — Dasselbe  kann  durch  alle  Krankheiten  hervorgernfen  werden,  welclie  die  Ab- 
sondcrung  der  NasensL-hleimhaut  entweder  vennehren  oder  veriindern,  nnd  durch 
Stagnation  eine  Zersetzung  dieses  Secrets  hervorrufcn, 

3. — Als  solche  Krankheiten  sinu  zu  erwiihnen  : 

Chronische  Entzimdungen  der  Nasenschleimhaut,  Fremdktirper,  Gcschu  iilsle  der 
Nase  i\nd  des  NaMenmchenraums,  Geschwiire  der  Nase  specifischen  uiid  nicht  sprci- 
fischen  Characters,  sowie  Erkraiikungen  der  knochcrnen  Nasenparthieen. 

4. — Der  ]Mannigfaltigkeit  der  Ur«achen  entsprechend  muss  auch  die  Behandlung 
eine  verschiedenartige  und  oft  nicht  nur  eine  locale,  sondern  auch  eine  constituiionelle 
isein;  vor  Allem  muss  sic  darauf  hinwirkcn,  dem  Secret  raschen  Ablluss  zu  verschallen. 


]).— CONTRIBUTION. 
By  Dr.  II.  GuiNiER,  Cauterets. 

Specific  odour  not  necessarily  dependent  on  ulcerative  processes.     Willi   removal  of 
the  offenHive  CI usts  often  present  in  such   cases    the   odour,    ('.c,    the    most  disagreeable 
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symptom  will  disappear,  even  If  a  radical  cure  be   not   effectod.     This  removal  is  best 
carried  out  bj'  means  of  the  laryugo-nasal  gargarism  as  reoommended  by  the  author, 


L'odeur  spocifique  ne  depend  pas  neoessairement  de  processus  ulcoratlfs,  L'en- 
levement  de  la  croute  infecte  qui  existe  souvent  dans  ces  cas,  fait  disparaitre 
l'odeur,  c'est-n-dire,  le  symptome  le  plus  dosagroable ;  et  oela,  mume  lorsqu'une 
guerison  radicale  ue  peut  rtre  obteuue.  Ce  n'sultat  est  le  mieux  atteint  par  lo 
"  gargarisme  laryugo-nasal"  tel  que  lerecommande  I'auteur. 


Speoifiscber  Gerucli  nicht  nothwendig  von  ulcerativen  Processen  abbiingig. 

Mit  Entfernung  der  stinkenden  Krusten,  die  oft  vorhanden  sind,  verschwindet  der 
Geruch,  das  beisst,  das  unangenebmste  Symptom,  selbst  wenn  Iiadiealheilung  nicht 
erzielt  werden  kaun. 

Diese  Entfernung  am  bcsten  mittelst  des  '' laryngo-nasalen  Gargarisma"  in  der  vom 
Autor  empibhlenen  und  practisirten  Weise  beworkstelligt. 


E._CONTrtIBUTION. 

On  Chronic  Discharge  from  ihe  N'ostril  and  Ozcrna. 
By  ]Mr.  W.  SrExcEu  "Watson,  London. 

Any  chronic  discharge  may  be  an  occasional  cause  of  ozajna. 

Oza?na  most  commonl}'  associated  with  lupus  erythematosus  of  the  nostril ;  congenital 
syphilis  and  a  condition  allied  to  phthisis  pulmonalls.  Rarely  associated  with  bnne 
disease.     Chronic  eczema  sometimes  a  cause. 

Diagnosis  of  causes  of  ozffina  depends  on  1,  age,  2,  physiognomy,  3,  family  history, 
4,  rhinoscopic  inspection,  5,  results  of  treatment,  6,  general  symptoms.  ]\Iethod 
of  anterior  rhinoscopy,  modification  of  Fraonkel's  rhinoscope. 

Treatment. 

Weber's  douche  only  as  a  preliminary  and  to  remove  obstruction.  Topical 
medication,  sprays,  Jodoform  pencils,  snuTs,  &c.  Internally  arsenic,  iron,  cod  liver 
oil  and  iodides.     Occasionally  use  of  caustics. 

Chronic  catarrhal  discharges,  if  serous  or  sero-purulent,  controlled  by  snulTsofbismuth, 
copaiba  and  mineral  acids  internallj-. 

Suggestions  as  to  diagnosis  of  cause  of  unilateral  profuse  serous  discharge. 

De  VEcoideincnt  Nasal  CIiron/<jue  et  de  VOzt'ne. 

Tout  ecoulement  nasal  cbronique  peut-ctre  une  cause  occasionnelle  de  I'ozene. 

L'ozene  est  tres  frequemment  associe  au  lupus  crythemateux  desnannes.a  la  syphilis 
congeuitale,  et  se  rencontre  souvent  avec  la  phthisie  pulmonaire. 

II  est  rarement  associe  aux  maladies  des  os.  L'eczema  cbronique  est  partbis  une 
cause  d'ozone. 

Le  diagnostic  de  la  cause  de  l'ozene  se  di'dult— 1,  de  I'age  ;  2,  de  la  i)bysiononiie  ; 
8,  de  I'histoire  de  la  famille  ;  4,  de  i'examen  rhinoscopique ;  5,  des  resultats  du 
traitement;  G,  des  symptomes  grnt'raux.  Rhinoscopie  antericure.  .Modillcation  du 
jhinoscope  de  Frrinkeh 
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Tiaitemcnt : 

Douche  de  Weber,  niais  seulemeiit  comiue  moyouproliminaire,  et  pour  i'airo  disparaitre 
Vobstruction.  Medication  topique  :  Nuages  pulverises,  bougies  d'iodofbruie,  prises, 
etc.     A  I'interieur  :  Arsenic,  fer,  luiile  de  foie  de  morue,  ot  iodes.    Parfois  caustiques. 

Ecoulement  catarrhal  chronique  sereux  ou  sero-purulent  enraye  i)ar  les  prises  do 
bismuth  ;  copahu  et  acides  niineraux  a  I'interieur. 

Theories  quant  an  diagnostic  de  la  cause  de  I'eooulement  sereux,  abondant, 
loi!  lateral. 

Ueber  chronischen  Schniipfen  lunl  Ozaena. 

.Teder  chronischc  Schnupfen  kaun  gelegentlicli  Ursache  dcr  Ozaena  sein. 

O/.aena  am  hiiufigston  vergesellschaftet  niit  Lupus  erythematosus  der  iiussoren 
Xasenulliiung,  congenitaier  Syphilis  und  einem  der  Luugenphthise  verwi\ndten  Zustand. 

Selten  verbundon  mit  Kuochen-Erla-ankungen.  IJisweilen  durch  clironisches  Eczem 
veranlasst. 

Diagnose  der  Urcachen  der  Ozaena  abh.-ingig  :  1)  vom  Alter,  2)  von  der  Pliysio- 
gnomie,  .3)  der  Familicngescliichte,  4)  der  rhinoscopisclien  Untersuchung,  5)"  den 
Hesnltaten  dei-  Behandlung,  G)  Aligemeinsymptonien.— Metliode  der  Mhinoseopia  an- 
lerior.     Modification  von  Frankel's  Rhinoscop. 

BchandluTiff. 

Weber'sche  Nascndoucho  nur  Vorbcreitungsmassregel  zur  Fortscliairung  der  mecha- 
r,isehen  Hindernisse.  Topische  Medication  (Sprays,  .Jodoi'ornibougies,  Sciniuprmittel). 
Innerlich  :   Arsenik,  Eisen,  Leberlhran,  Jodpriiparate.     JJisweilen  Caustica. 

Seriise  oder  seropurulente  chronischc  Secretion  vortheiliiaft  beeinllusst  duivli 
Wismuth-Schnupfmittel.     Innerlich  Copaiva  und  MineralsJiuren. 

Theorieen  liinsichtlich  der  Ursache  profuser  seroser  elnseitujer  Secretion. 


B.— INDEPENDENT   PAPERS. 

I.  —  Oii  Syphilis  of  the  Larynx. 

By  Prof.  D.  G.  Lewix,  Berlin. 

Statistics  on  25,000  syphilitic  patients. 

].-The  so  called  syphilitic  laryngeal  catarrh  of  authors  has  as  little  existence  L 
syphdilic  catarrh  of  other  mucous  membranes.  In  its  stead  an  erythema  of  the  larynx 
IS  seen.  •' 

2.— This  shows  the  following  diagnostic  criteria  : 

o.  peculiar  colouration. 

h.  quickly  ensuing  superficial  desquamation. 

:J.— The  broad  condylomata  described  by  authors  do  not  exist  in  the  larynx.  Only  in 
the  mo-st  exceptional  cases,  very  flat  hyperplastic  change  takes  place. 

4.— The  condylomatous  ulcerations  supposed  to  exist  by  authors  are  also  very  rare- 
lollicular  ulcerations  are  never  produced  by  syphilis. 

5.-In  their  stead  ulcers  due  to  infiltration  and  gummatous  ulcerations  occur,  sharply 
aiiftinguisnable  from  each  other. 

6.— Circumscrjbed  gummata  are  not  yet  verified  with  certainty. 

7.-Besides  the  secondary  perichondritis  a  primary  one  occurs,  also  a  fibroid  one  is 
sometimes  observed. 
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8. The  syphilitic  oedema  is  only  a  secondary  and  accessory  one. 

9^_The  therapeutics  of  laryngeal  syphilis  always  require  general  treatment.  ^ 
10  —The  operative  opeiiuH/  of  the  a! r  passages,  comvaoulj  in  use  to  alleviate  the 
glottic  stenosis,  can  be  superseded  in  by  far  the  larger   majority  of  cases  hy  m.i/ enforced 
treatmerd  of  subcutaneous  injection  of  corrosive  sublimate. 

Dc  la  Syphilis  du  Larynx. 

Statistique  portant  sur  25,000  syphilitiques. 

l.-Le  soi-disant  catarrhe  laryngi' syphilitique  des  auteurs,  n'existe  pas  plus  quo  e 

catarrhe  syphilitique  d'autres  uiuqueuses. 

Au  lieu  de  catarrhe.  Ton  trouve  un  orytlunne  du  larynx. 

2.— Yoici  done  les  signes  qui  servent  a  etablir  le  diagnostic  diffi'rentud  : 

(rt)  Coloration  toute  spc'ciale. 

{h\  Desquamation  superficielle  survenant  rapldement. 

i-Leslargescoudyloinesdocritspav  les  aateurs  rCe^^lsle.^.  ^pas  dans  h,  lar^-nx. 
Seulement  dans  descas  tout  a  fait  exceptionnels,   des   productions  Vym\^^<^x^^   tr.s 

pen  ('levc'es,  se  rencontrent.  . 

4 -Les    ulcerations   condylomateuses,   que   les    auteurs    supposent    existei,    .ont 
ogalement  tr.-s  rares ;  jamais  la  syphilis  ne  produit  des  ulc.'-rations  iolhculeuses. 

5.-Maisilexistedesulceresdusa  une  infiltration,  et  des  ulcorat.ons  gonnneu.e., 

faciles  a  distinguer  les  uns  des  autres. 

6.-Des  gommes.  nettement  limitoes,  n'ont  pas  encore  ote  constatees,  J  une  jacon 

'''T-Outre  la  perichondrite  secondaire.  il  en    existe   unc   primaire;    I'ou   rencontre 

quelquefois  aussi  uue  perichondrite  iibroide. 

8  — -L'oodome  syphilitique  est  secondaire  et  accessoire.  _  ,      ,     •,  < 

g^-La  thorapeutique  de   la  laryngite   syphilitique,   exige   toujours   le   tra.tement 

^"^-Uouverturechlrur^loaledu  canal  ...p/m^.u'.,  goneralement  pmtiquee  pour 
remedier  a  la  stenose  glottique,  pent  c-tre  evitee  dans  I'immense  m,,ont.  des  cas  par 
mon  iraltement  a  Vaidc  des  njectlons  hjpoderml ques  de  sMonr  corrosj. 

Ucbcr  laiynxsyphilis. 

l_Der  .o^enannte  syphilitische  Larynxcatarrh  der  Autoren  exi^tlrt  ebensowenlg 
als  i  ^^mier  Catarlh  auf  anderen  Schleinrhauten.     DaHir  ze.gt  s.ch  e.n  Lrythen. 

'"^X;elbe  zeigt  Iblg.nde  dillerential-di.gnostische  Critorien  :  .)  eigenthhn.liches 
Colorit.    h)  ras3h  eintretende  superEcielle  Desquamation  ^^.^^^^ 

3.-Die  von  den  Autoren  beschriebenen  Condylom.  a  lata    «™"^  ;.   "     ^    ^^^^ 
vor.     Nur  in  den  seltensten  Ausnahmefallen  bilden  s.ch  sehr  ^^^^^^^^^  ^,^,^. 

4 -Die  von  den  Autoren  angenomn.enen  condylomatuseu  Ulce.at.oncn 
ialls  ausserstselten;  MliculareGeschwure  erzeugt  d^e^yphdis^  J.  ^^^^ 

5.-Dafur  treten  Infdtrations-  und  gummosa  Ge^ch«uie  aul, 

einander  unterscheiden.  ,i„f;,.f 

0._CircumscripteGummatasindnochmcht...cJ<.rconstatut. 

7._Neben   der   secundaren   Perichondritis  kommt   erne  pnma.e  ^0K     Auch 
fibrose  zeigt  sich  bisweilen.  207 
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R. — Das  syplulilische  OoJom  ist  mir  ehi  scouiuliires  unil  acoessoiisclios. 

0. — Die  Therapie  dor  Larvnxsyphilis  erfordeit  stcts  oiuo  allgomoine  Bohamllung. 
10. — Die  zur  Hebuiij:  dor  Gloltisstenoso    gobrJiuchlicho  oporntlro.  Eruj}'iniu(j   tier 
Lvfiweijt'  kaun  in  dor  boi  Woitom  giossoroii  ]\rohr/.:dil  dor  Fiillc  diuc'li  meiue  forcirto 
suhcutanc  Siihlimat-Lijectionscur  crsetzt  wordoii. 


//. — Case  of  ]Vch  in  the  La )-yii\\  probably  Conocnifal, 

Ly  Dr.  G.  V.  PoonK,  London. 

Girl,  ajjod  13.  hoallby-looking,  \voll-<;ro\vn.  A^'oice,  falsetto  of  peculiar  lone  but  not 
hoarse.  Has  becu  liable  to  attacks  of  difficulty  of  breathing  when  she  caught  cold;  was  in 
the  Children's  Hospital  in  1S71  for  croup.  Thorax  well  formed,  iiothiui;-  abnonual 
anywhere. 

Lar^-ngoscopically.  Web  uniting  anterior  thirds  of  vocal  cords  perfectly  symme- 
trical, smooth,  apparently  covered  by  healthy  mucous  membrane  and  with  the  posterior 
border  concave,  consistence  of  the  web  everyvvhoro  uniform,  its  appcaranoo  did  not 
suggest  an  inflammatory  origin.  During  phonation  the  web  became  wrinkled,  tho 
glottic  chir.k  was  of  very  much  smaller  size  than  usual,  ciicular  in  form,  and  when 
dilated  to  its  utmost,  about  big  enough  to  admit  the  tip  of  the  little  finger. 

Cas  de  Pont  Membraneux  du  Larynx,  probablement 
Congdnital. 

Fille,  agoe  de  13  ans,  paraissant  bien  portante,  bien  ddveloppde.  Voix  de  fauaset, 
d'un  timbre  special,  mais  pas  de  raucite.  A  eu  de  frequents  acces  de  Dyspnoe,  a  la 
suite  de  refroidissements.  Traitee  :\  I'Hopital  des  Enfants  en  1874,  pour  croup. 
Thorax  bien  conforme  dans  toutes  ses  parties. 

Au  laryngoscope :  3Iembrane  reunissant  le  tiers  anterieur  des  eordes  vocales, 
parfaitement  symrtrique,  lisse,  semblant  recouvertc  d'une  membrane  muqueuse  saine ; 
bord  posterieur :  concave.  Consistance  uniforme  dans  tout°s  ses  parties.  L'asppct 
general  de  la  membrane  ne  semble  pas  indiquer  une  origine  inflammatoire.  Pendant 
la  phonation  le  pont  membraneux  se  plissait.  La  fente  glottique  etait  beaucoup  plus 
etroite  que  normalement  et  affectait  une  forme  arrondic.  Dilatre  au  maximum,  elle 
etait  Ti  pen  pros  assez  largo  pour  pCrmettre  rintroduction  do  I'extrc'niilr  du  petit 
doigt. 

Ein  Fall  von  (luaJirscJieinlidt  conocnilalcr) 
Jlfp.mbranbiidnno-  zjn  Kchlkopf. 

Patientin,  13  jiihriges,  gesund  aussehendes,  wohlgebildetes  Miidchen.  Falsettstimmo 
eigenthiimlichen  Timbres,  aber  nicht  heiser.  Hiiufige  Anfiille  von  Dyspnoi'  bei  Er- 
kiiltungen;  1874  im  Kinder-Hospital  wegen  "Croups"  behandelt.  Thorax  gut  gebaut. 
I'^eberhaupt  nichts  Abnormes  zu  constatiren. 

Laryngoscopisch  :  Ein  die  vorderen  Drittel  der  Stimmbiinder  vercinigendos,  voll- 
stiindig  symmetrisches,  glatles  Gebilde,  anscheincnd  von  normaler  Schloimhaufc  bedeckt, 
nnd  iiberall  von  gleiclicr  Consi.-^tenz.  Sein  hinterer  IJand  cnncav.  Macht  nicht  deu 
Kindruek  cntziiodlichcn  Ursprungs.  Wiihrend  der  Phonation  eingcknickt.  Glottis  In! 
Inspiration  vi(d  kleiner  als  normal,  kreisrund,  und  die  Ocfruung  bei  tiefster  Iiispiralltiu 
nur  etwa  gross  gonug,  urn  S2>itze  des  kleiucn  Fingers  durchzulassen. 
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///. — On  the  Physiological  and  Pathological  Mucous  Secretion 
in  Larynx  and  Trachea,  and  Contributions  to  the  J\ lode  of 
Action  of  Expectorant  and  Astringent  Remedies  tcsed 
in  Catarrlial  Processes  of  the  M neons  Alenibranes. 

By  Prof.  l\r.  J.  liOSSBACH,  Wurzburg. 

Method  of  examining  formation  of  mucus  in  larynx  and  trachea.  From  the  nerve- 
centres  either  none,  or,  at  any  rate,  the  minimum  secretory  stimuli  descend  to  the  mucous 
membrane  of  the  throat.  On  the  other  hand,  richness  or  poorness  of  blood  in  the 
mucous  membrane  is  in  intimate  connection  with  the  quantity  of  mucus  secreted.  Even 
after  all  nerves  coming  from  the  centres  are  completely  excluded,  i.e.,  after  the  sympa- 
thetic, vagi,  superior  and  inferior  laryngeal  have  been  cut,  even  after  ligaturing  the 
tracheal  mucous  membrane  in  two  places,  the  mucous  seci-etion  quietly  continues,  so 
that  one  can  but  consider  it  as  dependent  exclusivelj' upon  peripheral  nerve  cells  situated 
within  the  mucous  membrane  itself.  Cooling,  e.g.,  of  the  abdominal  wall  by  putting  an 
ice-bag  on,  produces  almost  immediately  an  intense  vascular  spasm  (deadly  pallor  of 
the  mucous  membrane),  which  gives  way  after  a  few  minutes  to  the  contrary,  namely 
to  a  very  marked  distension  with  blood  and  copious  secretion  of  mucus. 

External  stimuli  of  a  mechf.nical  or  chemical  nature  produce,  if  attacking  the 
mucous  membrane,  an  augmentation  or  acceleration  of  the  mucous  secretion,  so  as  to 
suggest  a  reflex  action  upon  these  peripheral  ganglia  of  the  nerves  of  the  glands. 

Secretion  of  mucus  becomes  much  augmented  and  thinner  by  the  internal  or  subcutaneous 
exhibition  of  emetin,  apomorphia,  and  pilocarpine.  IMuch  diminished  or  even  entirely 
abolished  by  injection  of  alkalies,  e.g.,  carbonate  of  soda,  chloride  of  ammonium,  into 
the  blood,  or  of  atropine  under  the  skin.  Augmented  by  painting  with  alkalies, 
especially  of  ammonia,  or  bj'  a  1  to  2  per  cent,  solution  of  turpentine,  di'atation  of  the 
vessels  being  simultaneously  produced ;  diminished  by  current  of  air  which  has  passed 
through  rectified  oil  of  turpentine,  and  by  painting  with  nitrate  of  silver,  the  vessels 
being  simultaneously  contracted. 

De  la  Sccrdtion  Muquense  dans  le  Larynx  ct  la  Trachc'e, 
d  I'Etat  Normal  ct  a  lEtat  Pathologiqne.  Contributions  d 
I' Etude  du  Mode  dAction  des  Medicaments  Expectorants  ct 
Astringents  dans  le  Catarrhe  des  Muqneuses- 

Methode  pour  examiner  la  formation  du  mucus  dans  le  larynx  et  la  trachee.  Si  la 
muqueuse  du  larynx  revolt  des  centres  nerveux  quelque  excitation  nerveuse  secrotoire 
cette  excitation  tout  ou  moins,  est  aussi  faible  que  possible.  D'autrc  part  il  existe  un 
rapport  intime  entre  la  plus  ou  moins  grande  quantito  de  sang  contenue  dans  la 
muqueuse,  et  la  quantite  de  mucus  secretee.  Meaie  apres  que  rinlluence  de  tons  les 
nerfs  venant  des  centres  nerveux  a  etc  abolie,  apres  que  les  nerfs  :  sympathique,  pneumo- 
gastrique,  larynges  superieur  et  inferieur  out  etc  coupes,  apres  que  la  muqueusa 
tracheale  a  etc  lice  en  deux  points,  la  secretion  muqueuse  continue  a  se  produire. 

II  faut  done  bien  admettre  que  cette  secretion  est  uniquement  sous  la  dependance  do 
cellules  nerveuses  peripheriques  situees  dans  I'epaisseur  de  la  muqueuse  elle-mcme. 

Le  refroidissement,  p.  ex.,  de  la  parol  abdominale  par  rapplication  de  glace,  produit 
presque   immediatement   un    spasme    vasculaire    intense    (paleur    cadaverique    do    la 


DISEASES  OF  THK  THllOAT.  [Subsec.  IV. 

niuqueuse),  suivi  apro>  quelijvies  minutes:  dii  plu'iionu-ne  contrairo,  c'est-;i-dire,  distension 
tres  marqaoe  des  vaisseaux  ot  abondante  t>ocri'tiou  niuqueuse. 

Les  stinuilauts  externes,  de  nature  inoeanique  ou  chimique,  agissant  surla  muqueuse 
augmentent  ou  accelorent  la  soerotion  niuqueuse.  On  peut  done  croiro  a  une  action 
rcllexe  sur  ces  ganglions  poriplu'riques  des  nerfs  glandulaires. 

L'aJministration  par  la  bouehe  ou  la  im'thode  hypodennique,  d'emetine,  d'apomor- 
phine  et  de  pilocarpine  rend  la  .'^ccn'tion  muqueuse  beaucoup  plus  abondante  et  moins 
opaisse. 

L'injection  d'alcalins,^';.  <'.r.,  de  carbonate  de  sonde  ou  de  clilorurc  d'ammonium 
dans  le  torrent  sansruiu,  et  l'injection  bypodermique  d'atropine  diminuent  ou  nuMne 
suspendent  completement  la  secretion  muqueuse.  Le  secretion  est  augmentde  par 
['application  d'une  solution  alcaline,  surtont  d'aramoniaque,  ou  d'une  solution  de  tcro- 
bentbine  (1  Ti  2  pour  100);  la  dilatation  des  vaisseaux  se  produit  simultanoment;  la 
secretion  est  diminnee  sous  I'iniluence  d'un  coiirant  d'air  qui  a  traverse  de  I'buile  de 
terebentbine  rectitiee ;  I'apiilication  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  diminue  la 
secretion  et  determine  le  resserrenient  des  vaisseaux. 

Ucbcr  die  pJiysiologiscJic  mid  patJiologischc  ScJdciniabson- 
dcrung  im  Kchlkopf  mid  dcr  LiiftroJire,  sowie  Beitrdge 
ziir  Wirkiing  cxpcctorircnder  tmd  adstringii'cndc}'  del 
ScJileimhaut-KafarrJicii  angezuendeter  ^ / j'znciiuittcl. 

Die  zur  Untersucbung  der  Scbleimbildung  im  Keblkopf  und  der  Luftn'ihre  an- 
gewendete  ^lethode.  Von  den  Nervencentren  gelangen  cntweder  gar  keine  oder  liucli- 
stens  minimale  secretoriscbc  Keize  zu  den  llalsscbleimbiiuteu.  Dagegen  stebt  Blut- 
reicbtbum,  bezw.  Armutli  der  Scbleimhjiute  in  innigem  Zusammenbang  mit  der  Grosse 
der  Scbleimabsonderung.  Auch  nach  vollstiindiger  Ausscbliessung  aller  vom  Centr\im 
Icommenden  Xerven,  also  nacb  Durcbscbneidung  dcr  Nervi  sympatbici,  vagi,  luryngci 
supp.  et  infr.,  ja  sogar  nacb  doppelter  Abbindung  eines  Tracbeal-Stiicks,  gcbt  die 
Scbleimabsonderung  ibrcn  rubigen  Gang  fort,  so  dass  man  dieselbe  ein/.ig  von  peri- 
pheren,  in  der  .Scbleimbaut  selbst  gelegenen  Nervenzellen  abbjingig  denken  muss. 
Erkiiltung,  z.  B.  des  Baucbes  durch  aufgelegte  Eisbeutel  bevvirkt  fast  augenblicklicb 
tMuen  bocbgradigen  Gefiisskrampf  (Todtenbliisse  der  Scbleimbaut),  welcher  nach  einigen 
Minuten  dem  gegentbeiligen  Verbalten,  einer  sehr  starken  Blutiiberfiillung  und  massen- 
haften  Scbleimabsonderung  Platz  macbt.  Aeussere,  die  Scbleimbaut  trefTcnde  Eeize 
mechaniscber  oder  cbemiscber  Nutur  bewirken  eine  Vermebrung,  bezw.  Beschleunigung 
<lerScbleimbildunir,  so  dass  man  an  Kellex-Wirkung  auf  dicse  peripbereu  Driisennerven- 
Oanglien  dcnkea  kann. 

Vermebrt  in  bedeutendem  Grade  und  diinnfliissigor  wild  die  Scbleimabsonderung  bci 
stomacbaler  oder  subcutaner  Anwendung  von  Emeliii,  Apomorpbin,  Pilocarpin.  Ver- 
mindert  in  bohem  Grade,  bezw.  ganz  auf'geboben  durch  Injection  von  Alkalien  (kohlen- 
saurem  Natron,  salzsaurem  Ammonium)  in  die  Blutbahn,  oder  von  Atropin  unter  die 
llaut.  Vermebrt  durch  lokale  Bepinselung  mit  Alkidien,  namenllich  Ammoniak,  mit 
«iner  1 — 2  per  Cent.  Terpenthinlosung  unter  gleicbzeitiger  Gcfiiss-Erweiterung.  Ver- 
mindert  durch  Anblasen  von  Luft,  welche  vorbcr  durch  01.  Tereb.  rectif.  hindurch- 
gestrichen  ist,  und  durch  Bepinseln  mit  Argentum  nitricum  unter  gleicbzeitiger  Verengc- 
rung  dcr  Gefassc. 
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IV.—  A  Contribution  to  the  Pathology  of  Nasal  Catarrh. 
By  Dr.  Frank  II.  Boswoktii,  New  York. 

Explanation  of  want  of  knowledge  on  this  subject;  diseased  membranes  formerly' 
removed  in  a  state  unfit  for  examination ;  this  difficult}'  overcome  by  means  of  Dr.  \V. 
C  Jarvis's  (of  New  York)  wire  snare  ecraseur. 

Two  pathological  changes  characterize  nasal  catarrh,  a  true  hypertrophy  and  an 
atropliy,  the  former  (rhinitis  hypertrophica)  brought  about  by  clianges  in  the  cavernous 
structure  on  which  the  nasal  mucous  membrane  is  superimposed.  Tlie  muciparous 
glands  are  at  the  same  time  enlarged  and  dilated.  In  atrophic  catarrh  or  rhinitis 
atrophica,  the  prominent  change  lies  in  the  gland  structures  which  are  to  an  extent 
destroyed  and  their  function  abolished.  Certain  minor  changes  are  also  noticeable  accord- 
ing as  the  diseased  condition  is  prominent  in  the  anterior  or  posterior  portion  of  the 
cavity,  and  on  the  middle  or  lower  turbinated  bones. 

Contribution  a  la  Pathologic  du  Catarrhc  Nasal. 

Pourquoi  ce  snjet  est  mal  connu ;  les  membranes  malades  etaient  autrefois  enlevees 
dans  un  etat  peu  favorable  a  I'examen.  Get  inconvenient  est  evite  par  I'ecraseur  ii  iinse 
metallique  du  Dr.  W.  C.  Jarvis  de  New  York. 

Deux  alterations  pathologiques  caracterisent  le  catarrhe  nasal :  une  veritable  hyper- 
trophie  et  une  atrophic.  L'hypertrophie  (rhinitis  hypertrophica)  est  amende  par  les 
modifications  que  subit  le  tissu  caverneux  sous-jacent  a  la  rcuqueuse.  Les  glandes 
mucipares  sont  en  mume  temps  hypertrophiees  et  dilatces.  Dans  le  catarrhe  atrophique 
ou  rhinitis  atrophica,  la  principale  alteration  se  rencontre  dans  les  glandes  qui  sont  en 
partie  detruites  et  dont  les  fonctions  sont  partiellement  abolies.  D'autres  alterations 
moins  importantes  se  rencontrent,  variables  d'apres  que  I'affection  est  plus  marquee  a  la 
partie  anterieure  ou  a  la  partie  posterieure  de  la  cavite,  sur  le  cornet  moyen  ou  sur  le 
cornet  inferieur. 

Beitj''a(r  znr  Patholozic  des  Catarrhs  dcr  Nascnschlcinihaut. 

Erkliirung  unserer  Unkenntniss  iiber  diesen  Gegenstand;  die  erkrankte  Schleimhaut 
friiher  stets  in  nicht  zur  Untersuchung  geeignetem  Zustande  entfernt;  Yermeidung 
■dieser  Schwierigkeit  mittelst  des  durch  Dr.  W.  C.  Jarvis  (New-York)  construirteu 
Draht-Schlingen-Ecraseurs. 

Zwei  pathologische  VerJinderungen  characterisiren  den  Nasenkatarrh:  cine  wahre 
Hypertrophic  undeine  Atrophic.  Erstere  (Rhinitis  hj'pertrophica)  durch  Veranderungen 
in  dem  Schwellgewebe  erzeugt,  welches  die  Untcrlage  der  Nasenschleimhaut  bildet. 
Oleichzeitig  Vergrossenmg  und  Dilatation  der  schleimbereitenden  Driisen.  Beim 
atrophischen  Katarrh  (Rhinitis  atrophica)  findet  sich  die  bedeutendste  Veriinderung  iu 
<len  Driisengebilden,  welche  theilvveise  zerstort  und  deren  Functionen  erloschen  sind. 

Gewisse  geringere  Veranderungen  sind  zu  beobachten  je  nachdem  sich  der  patholo- 
gische Process  vorwiegend  im  vorderen  oder  hinteien  Theile  der  Nasenhuhle  und  an  der 
snittleren  oder  unteren  Muschel  findet. 


V. — On  Local  Tj'catmcnt  of  Whooping-Cough. 
By  Dr.  Jusxi,  Idstein  am  Taunus. 

Whooping  cough,  with  hardly  any  doubt,  an  infectious  disease  localised  in  organs  of 
respiration,  especially  in  larynx. 
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Local  treatment  indicated  besides  constitutional  (similar  conditions  in  sypliilis). 
Quick  results  from  this,  especially  in  the  first  staj^e  ;  in  the  convulsive  stage  success 
slower.  Description  of  method  :  — Insutllation  of  quinine  with  salicylate  of  soda;  con- 
tinuous inhalations  by  means  of  Feldbausch's  capsules,  itc. 

Die  Traitcnicnt  Local  dc  la  CoquclncJic. 

La  coqueluche  est,  sans  aucun  doute,  une  maladie  infectleuse,  localisi'e  dans  les 
organcs  respiratoires,  et  surtout  dans  le  larynx. 

Le  traitement  local  est  indiquo  a  cuto  du  traitement  constitutionnel  (conditions 
analogues  dans  syphilis).  Rosultat  rapide  dans  la  premiere  periode  surtout ;  le  succ(\s 
est  plus  lent  dans  la  periode  convulsive.  Description  de  la  mdthode  : — Insufflation  de 
quinine  avcc  salicylate  de  sonde;  inhalations  continues  au  jnoyen  des  capsules  de  Feld- 
bausch,  etc. 

Ucbcr  die  locale  Bchandluug  dcs  KcucJiJiustcns. 

Keuchhusten  wohl  ausser  Zwcifel  infectiosc  Erkrankuiig,  localisirt  in  Athmungs- 
organeH,  speciell  im  Kehlkopf. 

Locale  IJehandlung  neben  constitutioneller  indicirt.  (Aehnliclie  Verhiiltnisse  wie- 
bei  Syphilis.)  Dieselbe  besonders  im  ersten  Stadium  schnell  orfolgreich;  im  convulsivcn 
Stadium  langsamerer  Erfolg.  Detaillirung  der  Methode  (Einblasungen  von  Chinin 
mit  Natron  salicylicum;  dauernde  Inhalationen  mittelst  Feldbau.sch'scher  Kapseln,  &.<:.)■ 


VI — Injlucncc  of  Female  Sexual  ^Ipparat us  on  tJic  Vocal  Organ 
and  Fomnation  of  Voice. 

By  Dr.  L.  Bavkh,  Brussels. 

Purpose  of  question.  General  anatomical  and  physiological  considerations  on  the 
organs  in  question. 

Literature  and  references.  Consideration  of  the  said  innucnce  :  1,  in  the  physiolo- 
gical state  (menstruation) ;  2,  in  the  pathological  state  (diseases  of  the  different  sexual 
organs).  Form  of  the  influence  ;  a,  by  the  nervous  system  (motor  and  sensory  spheres) ; 
h,  by  the  whole  organism  (disorders  of  nutrition).  Conclusions :  practical  importance 
for  diagnosis,  hygiene  and  treatment.     Communication  of  some  cases. 

Dc   I'Inflticncc    de   rAppairil    Sexnel  dc   la    Fcmmc   sur 
lOrganc  Vocal  et  sur  la  Formation  de  la  Voix. 

But  de  la  question.  Considerations  generalcs,  anatomiques  et  phy8iologif|ues  sur 
les  organes  en  question. 

Litterature  et  sources.  Etude  dc  I'influonce  citt'e  :  1,  ;i  I'ctat  physiologique  (men- 
struation) ;  2,  a.  I'ctat  pathologique  (maladies  des  divers  organes  sexuels).  Maniero 
suivant  laquelle  s'excrce  cette  influence :  a,  par  le  systeme  nerveux  (spheres  motrice  et 
sensitive)  ;  h,  par  I'organisrne  dans  son  cnscinLle  (desonlres  de  nutrition).  Conclusions  : 
Importance  pratique  pour  le  diagnostic,  I'liygicne  et  le  traitement.  Communication  de 
quelqnes  cap. 
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Einjiuss  dcs  weiblicJicn   GescJilccJitsapparats  aiif  Stivim- 
Organ  2uid  Sliuiuibildung: 

Zweck  der  Frage.  Allgemeines  iiber  Anatomic  und  Physiologic  der  zu  bcsprechenden 
'Organe.     Littcratur  und  Quollen. 

Bespvechung  des  genannten  Einflusses  : 

1. — Im  physiologischen  Zustaud  (^Menstruation). 

2. — Tm  pathologischen  Zustaud  (Erkrankungen  der  verschiedeneu  Geschleclils- 
organe). 

Form  des  Einflusses : 

a)  Von  Seitc  des  Nervensystems  (motorischo  und  sensible  Sphiire) ; 

h)  Von  Seite  des  Gcsammtoi'ganismus  (Ernahrungsstorungen). 

Folgerung : 

Practisclie  Bedeutung  filr  Diagnose,  Hygiene  und  Therapie.  Erwiibnung  einiger 
Fiille. 


VII. —  The  Sp)-ay   Producer ;     the   best   Means   of  Making 

Applications  to  the  Superior  Portion  of  the  Respiratory 

Tracts. 

By  Dr.  M,  F.  Rumbold,  St.  Louis,  U.S.A. 

Importance  of  removing  morbid  secretions  from  and  applying  remedies  to  every 
portion  of  the  irregular  surface,  without  causing  the  least  irritation.  Argument  to 
^show  that  probang,  brush,  &c,  now  in  use  do  not  fulfil  these  indications. 

Spray  at  the  same  time  very  mild  and  thorough  in  its  action  penetrating  to  the  most 
•concealed  part  of  the  diseased  surface. 

Different   forms   of  the    spra^^-producer. 

Le  Pulvdrisatcur ;  le  Mcillettr  Moyen  d'appliqucr  des  Topiqucs 
sur  la  Partie  SupcUleure  du  Tractus  Respiratoire. 

Importance  qu'il  y  a,  a  enlever  les  secretions  morbides  de  chaque  partie  iia  ceiia 
surface  irreguliere,  et  a  appliquer  les  medicaments  sur  ces  parties,  sans  provoquer 
la  plus  legere  irritation.  Argument  tendant  a  prouver  que  les  methodes  actuellement 
en  usage  (pinceaux,  sondes,  etc.),ne  remplissent  pas  ces  indications. 

Nuage  medicamenteux,  en  meme  temps  tres  doux  ct  ties  complet  dans  son  action 
penetrant  juequ'aux  parties  les  plus  cachees  de  la  surface  malade. 

Differea'.es  formes  du  pulverisateur. 

Ber  Spray  Producer;  das  teste  Mittel  um  Applicationen  ini 
oberen  Abschnitt  des  Respirationstractus  zu  viachen. 

Wichtigkeit  der  Entfernung  pathologischer  Secrete  und  der  Application  von  Medi- 
kamenten  in  der  Totalitdt  der  erkrankteu  Flache,  ohne  gk'ichzeitig  im  mindesten  die 
Theile  zu  irritiren. 

Versuch  einer  Beweisfiihrung,  dass  die  jotzt  gebriiuchlichsten  ]\Iethoden  (Pinselung, 
Probang-Einfiihrung,  &c.)  diesen  Indicationen  nicht  entsprechen. 
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Sprav  dagcgen  gleiclizeitiji:  sehr  mildo  und  sehr  radical,  iudem  cr  a\uli  in  die  vor- 
stecktesten  Abschiiitte  der  erkrankton  Fliicheu  gehingt. 
Yerscbiedene  Formen  vou  Spray-Producers. 


I'm. — 0)1   I  hi    Role  of  fJic  free  portion  of  the  Epiglottis,  and- 
of  the  Glosso-Epiglottie  folds. 

By  Dr.  II.  GuixiKK,  Cauterets. 

Conclusions :  1. — The  irce  part  of  the  epiglottis  during  mastication  acts  as  a 
protecting  barrier  to  the  larynx. 

2. — The  glosso-epiglottic  folds  are  a  temporary  receptacle  for  the  bolus  prepared  for 
deglutition. 

3. — Deglutition  of  food  only  begins  at  the  level  of  the  epiglottic  part  of  the  pharynx, 
after  it  has  already  undergone  the  action  of  the  tongue,  hard  and  soft  palate,  and 
palatinal  arches,  and  after  it  has  passed  the  fauces  at  a  nniforni  rate  without  any 
convulsiv.e  movement. 

•1. — The  mechanism  of  mastication  comprises 

((.  the  trituration  of  the  food: — 

?).  its  transformation  into  a  bolus  by  the  association  of  trituration  with  insalivation. 

c.  The  gradual  passage  of  the  bolus  always  increasing  in  size  into  the  glosso-epiglottic 
folds  by  the  combined  action  of  the  tongue,  hard  and  soft  palate  and  the  palatinal 
arches. 

d.  Its  accumulation  in  the  temporary  glosso-epiglottic  reservoir,  until  it  is 
seized  during  deglutition,  in  order  to  precipitate  it  by  a  single  movement  through  the 
oesophageal  part  of  the  pharynx,  which  is  dilated  and  acts  like  a  cupping  glass,  into  the 
depth  of  the  cesopliagus. 

Dii  Role  de  la  Portion  Libre  de  r Epigiotte  et  des  Eossettcs 
Glosso-Epiglottiqnes. 

Conclusions  :  1. — La  portion  libre  de  I'cpiglotte  joue  le  role  de  margellc  du  larynx 
pendant  la  mastication  de  la  bouchoe, 

2.— Les  fossettes  glosso-epiglottiques  sont  le  reservoir  d'attente  du  bol  alimcntairc 
prcparo  pour  une  deglutition. 

3. — La  df^glutition  de  I'aliment  commence  seulement  au  niveau  du  trou  pharyngo- 
t'piglottique,  apv('s  qu'il  a  subi  deja  Taction  de  la  langue,  de  la  voute,  du  voile  et  des 
piliers,  et  qu'il  a  dopassc  I'isthme  du  gosierpar  une  marche  reguliere  sans  aucun  mouve- 
ment  convulsif. 

4.-  -Le  raccanismo  de  la  mastication  comprend  : 

a.  la  trituration  de  Taliment. 

Jj.  Sa  transformation  en  bol  par  I'association  de  la  trituration  et  de  rinsalivation. 

r.  San  transport  successif  a  I'ctatde  bol  naissant  dans  les  fossettes  glosso-epiglottiqucs 
par  Taction  combinee  de  la  langue,  de  la  voute,  du  voile  et  des  piliers. 

d.  Son  accumulation  dans  le  reservoir  d'attente  glosso-c'-piglottiquc,  jusqu'a  cc  qu'uno 
deglutition  vienne  Ty  prendre,  pour  le  precipiter  en  un  seul  temps  au  travcrs  du  pharynx 
aisophagien,    dilate  et  agissant  comme  ventouse,  dans  la  profondeur  de  Ta-sophaga. 
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Ueber  die    Rollc   des  frcicn    Thcils  dcr   Epiglottis  tend  der 
glosso-cpiglottiscJicn  Faltcn. 

Schlussfolgeruugen  : 

1. — Der  freie  Theil  del*  Epiglottis  spielt  wahrond  des  Kauacts  die  EoUe  eiiies  den 
Kehlkopf  scMitzenden  GelJinders. 

2. —  Die  glosso-epiglottischen  Falten  dienen  als  temporaves  Reservoir  des  fiir  dei. 
Deglutition sact  priiparirten  Bissens. 

3. — Das  llinabschlucken  des  Bissens  beginnt  erst  im  Niveau  des  Kehldeckel- 
abschnitts  des  Rachens,  nachdem  der  Bissen  bereits  der  Thiitigkeit  der  Zunge.  des  harteu 
und  weichen  Gaumens  uud  der  Gaumenbogen  unterworfen  gewesen  ist,  und  derk 
Isthmus  des  Schlundes  in  regelmiissiger  Fortbeweguug  ohne  convulsivische  Beforderung 
passirt  hat. 

4. — Der  Mechanismus  des  Kauacts  begreift  in  sich  : 

a)  Die  Zermalmung  des  Xahrungsmittels. 

V)  Seine  Ueberfilhrung  in  einen  Bolus  durch  Vergesellschaftung  der  Zermalmung  mit 
der  Einspeichelung. 

c)  Seinen  successiven  Transport  in  Gestalt  eines  waehseuden  Bissens  in  die  glosso- 
epiglottischen  Falten  mittelst  der  combinirten  Action  der  Zunge,  des  harten  und  weicheu 
Gaumens  und  der  Gaumenbogen. 

d)  Die  Ansammlung  des  so  zubereiteten  ?>Iaterials  in  dem  glosso-epiglottischen  Re- 
servoir, bis  es  von  einer  Schlingbewegung  ergriffen,  in  einem  Tempo  durch  den  dilatirten 
und  wie  ein  Schropfkopf  wirkenden  Speiserohrenabschnitt  des  Pharynx  in  die  Tiefe  des. 
Oesophagus  geschleudert  wird. 
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SURGERY.  [Sec.  V. 

JJc'S  Proorcs  Rtccnts  Obioius  dans  Ic  Ti  aitoncnt  Chinirgical 
dcs  Tumcuys  Abdouiinalcs  lutra-Pi'rifonca/cs. 

Discours  ]iar  ^M.  :^1M:^•CEU  Wf.lL!-\ 

jVatin-    K  rlscJirittc  in  dcr  cJiirurgischcn    Behandhing  von 
intra-pci'itoncalcn  GcscJnviilstcn. 

Vortrafrvon  Stencek  Wells. 


Recent  Advances  in  Abdominal  Surgery. 
B}'  Lawsox  Tait,  Esq.,  F.R.CS. 

The  author  draws  attention  to  certain  advances  in  abdominal  surgery,  which  he 
regards  a.s  the  outcome  of  the  increase  in  the  success  of  ovariotomy,  which  he  attributes 
to  increased  attention  to  hygiene  and  to  the  intraperitoneal  method  of  operating. 

He  has,  in  pajiers  already  published,  laid  down  the  principle  that  every  clearly  non- 
malignant  tumour  of  the  abdomen  or  pelvis,  which  presents  a  likelihood  of  destroying 
the  patient,  or  which,  by  reason  of  suflfering  caused  by  it,  greatly  interferes  with  the 
comfort  of  life,  should  be  investigated  by  an  exploratory  incision.  Acting  upon  this,  he 
has  opened  the  abdomen  in  many  cases  which  until  recently  were  not  regarded  as  within 
the  province  of  surgical  eQort.  Amongst  these  were  inchided  one  case  of  gallstone,  five 
cases  of  hydatids  of  the  liver,  one  case  of  large  cyst  of  the  liver,  six  cases  of  cysts  of  the 
kidneys,  one  case  of  abcess  of  the  spleen,  twelve  cases  of  abscess  of  the  pelvis,  four  cases 
of  suppuration  of  the  Fallopian  tube,  and  six  cases  of  Fallopian  pregnane}'.  Of  these 
thirty-six  cases  only  one  died,  that  being  a  case  of  Fallopian  pregnancy,  in  which  the 
child  is  still  living,  the  mother  being  at  the  time  of  the  operation  too  far  exhausted  for 
recovery  to  be  hoped  for. 

The  principles  of  the  operations  in  such  cases  were  :  First,  to  operate  before  the 
patient  was  hopelessly  exhausted;  secondly,  to  open  the  abdomen  carefully  in  the  middle 
line;  thirdly,  to  take  the  utmost  care  that  none  of  the  contents  of  the  cavities  attacked 
should  be  allowed  to  enter  the  peritoneal  cavitj- ;  fourthly,  to  completely  close  the  peri- 
toneal cavity  under  all  circumstances,  that  being  done  by  uniting  the  wound  in  the 
tumour  by  a  continuous  suture  to  the  wound  in  the  abdominal  wall  when  it  was  neces- 
sary to  drain  the  cavity  ;  fiftiily,  scrupulous  attention  to  the  proper  isiolation  of  the 
patient  from  all  insanitary  and  poisonous  inlluences.  The  author  has  in  a  few  of  these 
cases  attempted  to  emploj-  the  Listerian  details,  but  he  found  them  cumbrous  and 
impracticable,  and  that  the  patients  recovered  perfectly  well  without  them,  and  that  the 
employment  of  carbolic  acid  rather  impeded  recovery  than  aided  it. 
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Dcs  Progrcs  Rdccnts  dc  la  CJiintrgie  Abdominalc. 
Par  Lawson  Tait,  F.R.C.S. 

L'auteur  attire  I'atteutiou  sur  certains  progres  dans  la  cliirurgie  abdominalc,  qu'i! 
cousidere  conome  le  fruit  du  surcroit  de  succes  dans  Tovariotomie,  et  qu'il  attribue  a  la 
meilleure  application  des  regies  de  I'livgiene  et  a  la  methode  iutraperitoneale  d'opcrer. 

II  avait,  dans  des  communications  dcj;i  publices,  adniis  en  principe  que  cbaqiie 
tumeur  francbemeut  benigue  de  I'abdoraen  ou  da  pelvis  qui  menacait  la  vie  du  malade,  ou 
qui  par  la  douleur  qu'elle  occasionuait,  genait  considerablement  I'existence,  devrait  etrc 
examinee  au  moyen  d'une  incision  exploratrice.  Agissant  d'aprcs  cette  facon  de  voir 
il  avait  ouvert  I'abdonien  dans  plusieurs  cas  qui  jusque  dans  ces  derniers  temps  etaient  cou- 
sideres  comme  inaccessibles  a  I'intervcntion  cliirurgicale.  Parmi  ceux-ci  il  y  avait  un 
cas  de  calcul  biliare,  cinq  de  kystes  bydatides  du  foie,  uu  d'uu  grand  kyste  du  foie,  six 
de  kystes  du  rein,  uu  d'abces  de  la  rate,  douze  d'abces  du  bassin,  quatre  cas  de 
suppuration  d'une  trompe  de  Fallope,  et  six  cas  de  grossesse  des  trompes.  Sur  ces  treute- 
six  cas  il  n'y  a  eu  qu'uu  duces,  uu  cas  de  grossesse  dcs  trompes.  L'enfant  dans  ce 
dernier  cas  est  encore  vivaut,  la  mere  au  moment  de  I'operation  etait  trop  epuisee  pour 
que  la  guerison  fut  possible. 

Les  principes  dans  de  telles  operations  fureut  les  suivants :  1.  Operer  avant  que 
le  malade  ne  fut  trop  epuise.      2.  Ouvrir  I'abdomen  avec  soin  sur  la  ligne  mediane- 

3.  Avoir  bien  soin  d'eviter  I'entree  des  contenus  des  cavites  attaquees  dans  le  pcritoine. 

4.  Fermer  completement  la  cavitc  peritoneale  dans  toutes  circonstances,  ceci  se  faisant 
par  la  reunion  de  la  plaie  de  la  tumeur,  par  une  suture  continue,  a  la  plaie  de  la  parol 
abdominale  alors  qu'il  etait  nccessaire  de  faire  le  drainage  de  la  cavite.  5.  Isolement 
complet  du  malade  de  toute  influence  malsaine  ou  empoisonnee.  L'auteur  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  a  tente  les  procedes  de  Lister  mais  il  les  a  trouves  encombrants  et 
peu  pratiques ;  il  trouvait  que  les  malades  se  retablissaieut  parfaitement  sans  cux) 
et  que  Temploi  de  I'acide  pbenique  retardait  plutot  qu'il  ne  favorisait  la  guerison. 

Neuere  Foi'tschrittc  in  da'  Chirurgie  dcs  Abdomens. 
Von    Laavson    Tait,    F.R.C.S. 

Dcr  Vortragende  lenkt  die  Aufraerksamkeit  auf  gewisse  Portschrittc  iu  der 
Cbirurgie  des  Abdomens,  die  seiuer  Ansicht  uach  Errungenschafteu  der  zunebmendeu 
Erfolge  bei  der  Ovariotoraie  siud,  welche  letztere  er  der  wachseudcu  Aufmerksamkcit 
zuscbreibt,  die  man  der  Hygiene  und  dcr  Methode  dcs  iutraperitonealcn  Operircus 
widmet. 

Er  liat  iu  bereits  publicirten  Aufsiitzen  das  Princip  aufgestcllt,  dass  jeder  ofl'enbar 
uicht  maligne  Tumor  des  Abdomens  oder  des  Beckeus,  welcher  das  Lcben  dcs  Paticntcn 
gefjihrdet  oder  doch  durch  die  Leiden,  die  er  verursacht,  dassclbc  unertraglich  zu 
niacheu  droht,  durch  cine  exploratorische  Incision  untcrsucht  wcrden  soil.  Nacb 
dicscm  Principe  handclud,  hat  er  das  Abdomen  in  vielen  Fallen  geolTnet,  welche  bis  vor 
Kurzcm  nochals  ausserhalbdes  BerciehschirurgischerEingriffe  liegeiid  orachtet  wurden. 
Darunter  waren :  ein  Fall  von  Galleusteinen,  flinf  Falle  vou  Leber-Echinococcus,  cin  Fall 
von  grosser  Lebercyste,  sechs  Falle  von  Nierencysten,  cin  Fall  von  Milzabsccss,  zwolf 
Falle  von  Beckcnabsccss,  vier  Falle  von  Vereiteruug  dcr  Tuba  Fallopii  und  scchs  Fiille 
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von  Tubcuscbwancrerscliaft.  Von  diesen  scclis  uud  dreissig  Fallen  starb  nur  cincr,  (ciu 
Fall  Tou  Tubcnscliwangcrschaft  mit  lebcnd  cntwickeltem  und  uocu  lebcndem  Kinde, 
dessen  Mutter  sich  zur  Zeit  der  Operation  bercits  in  cincm  Zustande  hoffuungsloser 
Erschopfunjr  befand.) 

Bei  diesen  Operationen  kameu  folgende  Gniudsiitze  zur  Geltung.  1)  Vov  hoffnungs- 
loser  Ersebiipfung  des  Patienten  zii  operircn.  2)  Das  Abdomen  vorsichtig  in  der 
Linea  alba  zu  ofl'nen.  o)  Das  Eiudriugen  des  Inbalts  etwa  erolTncter  Ilolilniumc  in  die 
Baucbbohle  mit  iiusserstcr  Vorsicbt  zu  vermeideu.  1)  Unter  alien  Umstiindcn  die 
BauehbiiLle  vollstiiiidig  wieder  zu  scbliessen,  indem  man  im  Fallc  der  Notbwendigkeit,  deu 
Tumor  zu  drainireu,  die  Wunde  iu  demsclben  durch  fortlaufeude  Niihlc  mit  der  in  deu 
Baucbwandungen  vereinigt. 

5. — Scrupulose  Aufmerksamkeit  beziiglich  Ferubaltung  der  Patienten  von  alien 
insalubren  uud  iuGcirenden  EinHiissen.  In  cinigen  wenigcu  dieser  Fiille  liat  Yerfasser  die 
Lister'sclien  Vorsebriftcn,  anzuweuden  vcrsucbt,  fand  sic  aber  umstaudlicb  uud  sebwcr 
durcbfiibrbar,  sowic  dass,  die  Patienten  obne  dicsclbeu  sebr  gut  hcilten  uud  dass 
Carbolsiiure  die  Heilun?  eber  verzo^crte,  als  forderte. 


Laparotomy  and  CystorrhapJiy  in  Cases  of  Perforating 
Wound  of  tJie  Bladder. 

By  Dr.  E.  ^'IXCE^•T,  Lyons. 

Results  of  a  new  series  of  experiments  performed  upon  rabbits,  and  conclusions 
deduced  tberefrom : — 

T. 

1. — Tlie  contact  of  urine  with  the  peritoneum  is  not  such  a  fatal  accident  as  is 
usually  supposed, 

2. — Suture  of  the  bladder  by  interrupted  metallic  stitches,  the  serous  surfaces  being 
brought  into  contact,  and  the  stitches  left  in  the  abdomen,  may  be  practised  with  almost 
a  certainty  of  success. 

3. — Whatever  the  cause  of  rupture,  the  animal  can  almost  invariably  be  saved  if 
the  vesical  suture  be  practised  immediately  or  within  a  very  short  time,  even  if  grave 
complications  be  present. 

4 — The  animal  may  be  saved  even  if  a  considerable  time  be  allowed  to  elapse 
after  the  injury. 

5. — When  the  operation  was  delayed  longer  than  sixteen  hours  some  animals  died 
from  urinary  intoxication  without  true  peritonitis  ;  others  survived  owing  to  a  spon- 
taneous closure  of  the  opening  in  the  bladder. 

G. — The  spontaneous  closure  is  exceptional,  and,  therefore,  laparotomy  and  cysto- 
rrhaphy  should  be  at  once  practised. 

11. 

Taking  into  consideration  these  and  previous  experiments,  and  the  result  of  a  case 
in  which  a  large  piece  of  the  bladder  was  excised  accidentally  during  an  ovariotomy, 
the  author  would  formulate  the  following  propositions  as  applicable  to  the  human 
subject : — , 

7. — Considering  the  almost  invariable  mortality  which  follows  wounds  of  the 
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bladder,  however  produced,  laparotomy  and  ojstorvhaph^v  should  be  resorted  to  imme- 
diately. The  chance  of  success  diminishes  in  proportion  to  the  length  of  time  that  has 
elapsed  since  the  accident. 

8.  As  the  employment  of  antiseptic  means  has  removed  the  danger  of  operations 
involving  the  peritoneum,  ought  we  not  to  prefer  suprapubic  lithotomy  to  any  of  the 
perinajal  methods,  retaining  only  two  operations  for  stone  :  lithotrity,  if  it  be  friable 
and  small ;  suprapubic  lithotomy,  if  it  be  very  large  or  hard. 


De  la  Laparotomie  et  de  la  Cystorrhaphie  dans  les  Plaies  Per- 
forantes  Intrap^ritondales  de  la  Vessie.     {Noiivelles 
Rccherches  Epdriinentales  ;  Dddzictions  C Uniques). 

Parle  Dr.  E.  Vincent. 

Conclusions : — 


1. — Que  le  contact  de  I'urine  avec  le  pcritoine  n'est  point  aussi  fatalemont  "rave 
qu'on  le  suppose,  puisque  des  lapins  (11  sur  15)  ont  survecu  a  une  inondation  uriuaire 
intra-peritoneale,  momentance,  ou  prolongee. 

2. — Que  la  suture  vesicale  avec  adossement  sereus  et  composee  de  sutures  metalliques 
independantes  et  abondonnees  dans  I'abdomea  (suture  perdue)  ayant  toujours  reu.ssi 
dans  nos  experiences,  peut  etre  mise  en  pratique  avec  la  presque  certitude  de  succes. 

3. — Que  dans  les  cas  de  solution  de  contiuuite  intraperitoneale  de  la  ves>ie,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  et  suivis  d'epanchement  d'urine  dans  la  graude  cavitc  ^ereuse,  ou 
sauve,  presque  avec  certitude,  le  sujet,  en  procedant  immcdiatement  ou  au  bout  de  peu 
d'instants,  a  la  suture  vesicale,  precedee  de  la  laparotomie,  et  cela,  malgre  meme  des 
complications  graves. 

4. — Que  Ton  peut  encore  sauver  le  sujet,  auquel  on  a  fait  une  perforation  intra- 
peritoneale de  la  vessie,  avec  epanchement  d'urine,  en  ne  recourant  a  I'ouverture  du 
ventre  et  a  la  suture  de  la  vessie  qu'au  bout  d'un  certain  temps. 

5. — Que  lorsque  nous  avons  voulu  retarder  la  suture  de  la  vessie  au-dela  de  IG 
heures,  ou  les  animaux  ont  creve,  malgre  la  suture,  par  intoxication  urinaire  sans- 
pcritonite  proprement  dite  ;  ou  ils  ont  survecu  grace  a  une  occlusion  spontanee  de  leur 
perforation  vesicale. 

6. — La  possibilite  de  la  cicatrisation  spontanee  est  done  demontree  experimentale- 
ment  meme  chez  des  animaux  a  peritoine  tres  sensible  (4  fois  sur  IG) ;  mais  la 
cicatrisation  spontanee  n'etant  pas  la  regie  il  est  indique  de  proccder  a  I'operatioa 
curative  (laparotomie,  nettoyage  du  peritoine  et  suture  vesicale)  avec  le  plus  bref  delai. 

II. 

Invoquant  les  experiences  qui  precedent  et  dontles  rcsultatscorroborentpuissamment 
ceux  de  nos  experiences  anterieures  sur  des  chiens ;  invoquant  notre  cas  clinique  de 
suture  vesicale  pour  une  large  excision  accidentelle  de  la  vessie  dans  une  ovariotomie, 
nous  nous  croyons  autorises  a  formuler  les  propositions  suivantes,  en  faisant  toutes  les  re- 
serves que  la  clinique  humaine  comportc : — 

7.— Etant   donnee   I'inexorable  letalitc   des   perforations    intra-peritoneales    de  la 
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vessie  (par  iiistniraent  piquant,  trancliant,  oontordant,  par  armes  a  feu,  par  dochirures 

cclatement  on  rupture),  avec  opancliement   d'uriue  dans  le  poritolne,  il  fiiut  en  presence 

de  ces  accidents  redoutables  recourir  a  la  laparotomie  et  a  la  suture  de  la  vessie,  comme 

a  I'unique  moven  rationnel  de  saint.     Notre  precede  de  suture  vesicale  a  double  plan 

sorenx  adosse  donne  les  garanties  les  plus  certaines  d'impernu'abilite  et  de  resistance 

II  permet  a  la  vessie  de  rocuperer  immc'diatement  ses  fonctions  et  met  a  I'abri  de  la 

continuaticn  ou  du  retour  de  rt5pancbenient  urinaire.     Les  chances  de  succos,  en  ce  qui 

concerne  la  vie  du  blesso,  sont  au  rapport  inverse  avec  le  temps  I'coulc  dcpuis  I'accident 

II  faut  done  executer  Toperation  le  plus  tot  possible.     La  conduite  que  nous  conseillons 

en  nous  basant  sur  nos  experiences,  n'est  autre  que  celle  suivie  deja  par  Walter,  Willett 

et  Heath. 

8. — Si  les  precautions  antiseptiques  du  pansement  Listerien  ont  eloicjne  les  dan.^ers 

des  operations  ayant  le  peritoine  pour  siei^e  ;  si,  d'autre  part,  nos  experiences  paraissent 

avoir  demontre  qu'on  pent  realiser  une  suture  vesicale  tres  solide,  tres  silre,  n'est-il  pas 

permis  de  proposer  un  retour  vers  I'emploi  de  la  taille  suspubienne  en  la  terminant  par 

une  suture  perdue  comme  celle  que  nous  avons  experimentee  ?  ne  doit-on  pas  la  prcferer 

— le  danger  de  la  peritonite,  des  infiltrations,et  des  fistules  etant  evitc — comme  procede 

de  choix  a  tons  les  proccdes  de  cystotomie  pcrineale  ?       Ne  doit-on  pas  songer  a  se 

debarasser  de  I'antique  fatras  des  lithotomistes  et  ne  garder  a  I'avenir,  pour  I'oxtraction 

des  calculs  de  la  vessie  que  deux  mo3-ens :  la  lithotritie  pour  les  calculs  friables  ou  de 

petit  volume,  et  lu  taille  hypogastrique  pour  les  calculs  volumiiieux  ou  d'une  dureto 

xtreme. 
e 

Laparotoviic  iind  CystorrJiapic  bci  pcrforircnden  intrapheri- 
toncalcn  Blasenwundcn  {Neiie  Experiincnte  tmd  Jdi7iische 
ScJihissfolgeritngcn) . 

Von  D.  E.  Vincent. 
Resume : 

I. 

1. — Der  Contact  des  Crins  rait  dem  Peritoneum  ist  niclit  so  gefahilicli,  als  gcmeinliiu 
angenommen  wird. 

2. — Blasennaht  niit  vcrscnkten  Mctallsuturen  und  Adaptation  der  serdsen  riiiclicn 
ist  dem  Vortragendcn  stets  gcgliickt  uud  kann  mit  fast  absolut  sicherer  Aussicht  auf 
Erfolg  ausgefiilirt  wcrden. 

3. — Bei  auf  jcde  bclicbigc  Weise  hcrgestclltcn  pcrforircnden  Blasenwundcn  mifc 
Urin-Erguss  kann  man  das  Versuchstbier,  selbst  bei  schweren  Complicationen,  mit  ziem- 
licher  Sicherheit  rctten,  wenn  man  sofort  oder  nach  gauz  kurzer  Zeit  unter  Vorauf- 
schickung  der  Laparotomie  die  Blasennaht  anlegt. 

4. — Doch  ist  llcttung  des  Versuchsthicres  selbst  nach  Ablauf  ciner  liingcren  Zeit 
nocu  moglicli. 

5. — Wurdc  die  Operation  binder  als  scchszehn  Stunden  aufgcsclioben,  so  starben  die 
Thiere  trotz  der  Naht  an  Urininloxication  ohne  eigentliclie  Peritonitis,  odcr  sie  kameu 
durch  in  Folge  spontaner  Verklebung  der  Wunde. 

G. — Spontane  Heilung  crfolgte  bei  den  mit  sehr  cmpfindliclicm  Peritoneum  ver- 
scbcnen  Kaninclien  vier  mal  unter  sechszelin  Fiillen.  Sic  ist  also  moo-lich,  aber  nicht 
die  Regel.     DaLer  ist  moglichst  schlcunigc  Laparotomie  und  Blasennaht  indicirt. 
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II- 

Auf  Grund  dieser  Esperimente  und  eiues  kliiiischeii  Falles  vou  zufallio'er  Yerletzun-'- 
der  Blase  bei  der  Ovariotomie  maclit  Verfasser  folgeiide  Vorschliio-e  : 

7. — la  Aabetracht  der  bisher  fast  absoluteu  Mortalitiit  der  perforireudeu  Elaseu- 
wunden  aus  den  verschiedeasten  Ursachen  dilrfte  die  schleunige  Laparotomie  und 
Blasennalit  in  solchen  Fallen  zu  empfehleu  sein.  Die  Aussicht  auf  Erfolo-  steht  im 
unigekelirten  Yerhaltuiss  zu  der  seit  der  A'erletzung  verflosseneu  Zeit. 

8.— In  Anbetracht,  dass  die  Lister'sclie  Methode  die  Gefahr  der  das  Peritoneum  ver- 
letzeudeu  Operationen  auf  ein  Minimum  reducirt  hat,  diirfte  es  sich  nicht  empfehlen, 
y.umal  die  obigen  Experimente  die  Moglichkeit  einer  zuverlassigen  Blasennalit  bewiesen 
liaben,  den  lioben  Steinschnitt  gegeniiber  den  perinealen  Methoden  wieder  aufzu- 
uehmeu  ?  Als  Yerfahren  bei  Blaseusteinen  wiirden  dann  nur  iibrig  bleihen  :  Lithotritic 
bei  zerreiblichen  odor  kleinen,  Sectio  alta  bei  sehr  harten  oder  grossen  Steinen. 


Modification  of  Dr.  P can's  operation  for  the  removal  of  tJie 

Uterus. 

By  Dr.  De  Zmtaan, 

Surgeon-iu-Cliicf  of  the  Municipal  Hospital  at  The  Hague. 

The  subject  of  my  communication  is  an  account  of  the  removal  of  a  Lirn-e 
interstitial  fibro-mj^oma  of  the  uterus,  by  Dr.  Pean's  method. 

The  modifications  introduced  in  this  method  are  : — 

1. — An  abdominal  incision  is  made  in  tlie  belly  large  enough  to  allow  of  the 
tumour  being  easily  drawn  out  of  the  abdominal  cavity  without  any  injury  to 
the  peritoneum. 

2. — The  abdominal  cavity  is  immediately  but  temporarily  closed. 

3. — The  tumour  is  surrounded  with  an  elastic  band. 

■i. — The  temporary  stitches  are  rejjlaced,  one  by  one,  by  permanent  peritoneal 
and  surface  sutures. 

TTie  purpose  and  aim  of  these  modifications  are  : — 

1. — To  protect  the  organs  of  the  abdominal  cavity  against  a  sudden  chill. 

2. — To  obviate  all  risk  of  the  bowels  being  forced  from  their  position. 

3. — The  prevention  of  haemorrhage. 

Modifications  Apportees  a  I'Extijpation  Sus-  Vaginale  de 
VUtdrns — Operation  de  M.  Pcan. 

Par  Dr.  De  Zwaax. 

Voici  les  modifications  apportees  a  la  methode  : 

1. — Incision  du  ventre,  suffisamment  large  pour  permettre  I'oxtirpation  de  la 
tumeur,  et  cela  sans  dommage  pour  le  peritoine. 

2. — Fermeture  immediate  mais  momentanee  de  la  cavite  abdorainale. 

3. — Ligature  de  la  tumeur  a  I'aide  d"un  fil  clastique. 

4. — Eemplacement,  ime  a  une,  des  ligatures  temporaires  par  des  sutures  pdri- 
toneales  et  superficielles  permanentes. 
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Cos  modifications  ont  pour  but : 

1. — De  proteger  los  autres  organcs  alKlominaux  centre  uu  rcfroidisscment 
brusque. 

•2. — D'eviter  de  Jerauger  la  situatiou  normale  dcs  intcstius. 
o. — D'empecher  rheniorrbagie. 

Modification  dcr  Utcruscxstirpation  I'oii  Pi  an. 

Von  Dr.  Di:  Zwaax. 

Die  eingefiilirten  Modificationen  sinJ  : 

l._Es  wird  cine  Incision  in  den  Untcrleib  gemacht,  die  gross  genug  ist,  um 
die  Geschwulst,  oliue  das  Peritoneum  zu  sehr  zu  verletzen,  leicbt  aus  dor  Bauch- 
hohle  hervorzielicn  zu  konnen. 

2. — Sofortiger,  jedocli  nur  temponirer  Yerscbluss  der  Bauclihohle. 

3. — ^Ijigatur  der  Gescbwulst  mit  eiuer  elastiscben  Ligatur. 

4. — Die  temporiireu  Xiihte  werden  gcsondcrt  durcb  pcrmaucnto,  peritoncale  und 
oberfliichliche  Niihte  ersetzt. 

DerZweck  dieser  Moditicatiouen  ist : 

1. — Die  Organe  der  Bauchbolile  gegcii  pliJtzliche  Abkiililuug  zu  schiitzen. 

2. — Den  Vorfall  der  Eingeweide  zu  vcrhinderu. 

3. — Blutuugen  vorzubeugen. 


On  Exlirpaiion  of  I  he  Kidney. 
By  rrofcssor  Czkkw. 

1. — Extirpation  of  one  kidney  is  indicated  in  cases  of  wound  of  the  kidney,  iloating 
kidney,  pyonephrosis,  calculous  pyelitis,  cysts,  and  hydro-nephorosis,  tumourf,  and 
fistula}  communicating  with  the  ureter ;  as  soon  as  the  life  of  the  individual  is  en- 
dangered, and  other  methods  of  treatment  prove  ineffectual,  provided  that  the  other 
kidney  is  sound. 

2. — Nephrectomy  can  be  performed,  b^'an  abdominal  ?cction  wliich  involves  opening 
the  peritoneum,  or  by  means  of  a  lumbar  incisitin  which  loiives  the  peritoneum  intact. 
The  first  method  is  suitable  for  cases  of  movable  kidtu'^';  the  other  is  indicated  when  the 
kidney  is  quite  fixed,  or  nearly  so. 

3. — The  lumbar  incision  is  the  safer  of  the  two  plant?,  and  therefore  is  worthy  of 
further  development. 

4. — The  best  method  of  dealing  with  the  pedicle  is  to  carefully  ligature  it,  and  cut 
it  sbort,  adopting  antiseptic  precautions. 

5. — Incision  of  cyst  and  stitching  its  margin  to  the  skin  is  the  best  plan  of  treat- 
ment in  cases  of  fixed  hydro-nephroses,  empyjcma  of  the  pelvis  of  the  kidnc}-,  and 
echinococcus  of  the  kidnej'. 

C. — The  plan  of  catheterizing  the  ureters  of  women  and  constricting  the  ureters  of 
men,  in  order  to  confirm  the  diagnosis  of  disease  alfi-cting  one  kidney  onl}',  has  not 
been  sufficiently. practised,  and  deserves  a  wider  employment,  aided,  perhaps,  by  the  u.se 
of  the  endoscope  at  the  same  time. 
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De  I' Extirpation  du  Rein. 
Par  le  Professeur  Czerny. 

1. — L'extirpation  est  iudiquee  clans  les  cas  deblessure  du  reiu,  de  reins  flottants, 
kystes,  liydronej^hroses,  tumeurs  et  fistules  communiquant  avec  I'uretere ;  et  cela 
des  que  la  vie  du  malade  est  en  danger  et  que  les  autres  methodes  de  traitement 
sont  inefficaces,  pouiTU  que  I'autre  rein  soit  sain. 

2. — La  nephreetomie  pent  etre  pratiquee  par  une  section  abdominale  compre- 
nant  Tincision  du  peritoine,  ou  par  une  section  lombaire  qui  laisse  le  peritoine 
intact.  La  premiere  metlaode  est  convenable  dans  les  cas  de  rein  mobile ;  la 
seconde  est  indiquee  quand  le  rein  est  completement  ou  a  pen  jDres  libre. 

3. — L'incision  lombaire  constitue  le  precede  le  moins  dangereux,  et  merite,  par 
consequent,  des  develoi^pements  ulterieurs. 

4. — La  meilleure  facon  d'agir,  quant  au  pedicule,  consiste  a  le  Her  avec  soin 
■et  a  I'abandonner,  en  mettant  en  oeuvre  toutes  les  precautions  antiseptiques. 

5. — L'incision  avec  suture  dn  bord  du  kyste  a  la  peau  constitue  le  meilleur 
traitement  dans  les  cas  de  reins  hydronepbrotiques  adherents,  empyeme  du  calice 
et  ecliinocoques  du  rein. 

6.— La  nietbode  consistant  a  faire  le  catbeterisme  de  I'uretere  cliez  la  femme 
et  a  exercer  une  constriction  sur  I'liretere  de  I'liomme,  dans  le  but  de  confirmer  le 
diagnostic  d'une  affection  renale  unilaterale,  n'a  jias  ete  assez  employee,  et  meri- 
terait  de  I'otre  jjIus;  on  pourrait,  peut-etre,  y  joindre  I'emploi  simultane  de 
rendoscope. 

Die  Extirpation  der  Niere, 
Yon  Professor  Czerny,   Heidelberg-. 

1. — Die  Exstirpation  einer  Niere  ist  bei  Verletzungen,  Wanderniere,  P^'onephrose 
Niorensteinen,  Cysten  und  Hydroneplirosen,  Tumoren  und  Uretorfisteln  zulassig,  sobald 
die  Existenz  des  Individuums  geliihrdet  ist  und  andere  Behandlungsmethoden  im  Stiche 
lassen,  vorau=gesetzt,  dass  die  andere  Niere  gesund  ist. 

2. — Die  Nephreetomie  kanu  durch  den  Bauchschnitt  mit  ErofTnung  des  Bauchfells 
oder  durch  den  LendenschniH  ohne  Bauchfellverletzung  vorgenomnion  werdcn.  Die 
erste  Methode  eignet  sich  fiir  Erkrankuiigen  der  beweglichen  Niere,  wjihrend  die  andere 
bei  festsitzeiiden  oder  nur  wenig  verschiebbaren  Nieren  angezeigt  ist. 

3. — Lendenschnitt  ist  weniger  gefahrlich  als  der  Bauchschnitt,  und  verdient  desshalb 
noch  weiter  ausgebildet  zu  warden. 

4. — Die  beste  Art  der  StielbehandKing  ist  die  sorgfaltige  Abbindung  und  Ver- 
senkung  dcsselben  bei  antiseptisclier  Methode. 

5. — Die  Incision  mit  lippenfiJrmiger  Umsaumung  und  Drainage  ist  bei  fixirter 
Hydronephwse,  Empycm  des  Nierenoeckens  und  Echinococcus  der  Niere  die  beste  Be- 
handlungsmethode. 

6. — Der  Katheterismus  der  Ureteren  bei  Frauen  und  das  Abklemmen  der  Uretereu 
bei  MJinnern  ist  fiir  die  Feststeliung  der  einseitigen  Nierencrkrankung  rioch  nicht 
geniigend  erprobt  und  verdient  vielleicht  weitere  Priifung  unter  gleichzeitiger  Beniitzung 
-der  Endoskopie. 
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The  Diseased  Condifious  of  the  Kidney  w/iieh  admit  of  Sin-gical 
Treatment.  Illustrated  by  three  Cases :—{i)  .Vephrotomy, 
171  which  N^ephreetoniy  was  subsequently  pcrforjued ; 
(2)  Nephi'otoniy :  (3)  Renal  Lithotomy. 

By  W.  Mor.uAXT  Baker,  F.K.C.S. 

Assistant  Surpeon  to  St.  Bartholomew's  Hospital,  and  Scuior  Surgeon  to  tlic  Evelina 

Hospital  for  Sick  Oliiklrcn. 

1. — A  girl  7  years  olil.  Her  illness  began  with  an  attack  of  li.oimaturia 
18  months  before  her  admission.  This  -was  followed  by  symptoms  of  pyelitis.  A 
fluctuating  tumour  was  found  in  the  region  of  the  right  kidney,  and  nephrotomy 
was  performed  by  Mr.  Morrant  Baker,  a  drainage  tube  being  inserted  into  the 
sacculated  kidney  through  the  wound  in  the  loin.  But  little  improvement 
.  followed,  and  the  kidney  was  afterwards  removed  through  the  lumbar  wound. 
Great  improvement  has  followed  the  nephrectomy ;  and  after  three  months  the 
wound  has  nearly  healed ;  the  pus  in  the  urine  being  diminished,  however,  only  by 
about  one-half. 

"2. — A  lad  16  years  old,  admitted  on  account  of  a  large  fluctuating  tumour, 
in  the  left  renal  region,  which  appeared  at  intervals  of  about  a  week,  with  intense 
pain  and  feverishness,  and  lasting  only  for  a  few  hours.  Each  attack  was  followed 
by  the  appearance  of  a  large  quantity  of  pus  in  the  urine,  the'  i^us  gradually  dis- 
appearing again  within  a  da}^  or  two.  Nephrotomy  Avas  perfoimcd  whilst  the- 
tumour  was  apparent  thi'ough  a  lumbar  incision,  and  thirty  ounces  of  pale 
purulent  urine  were  evacuated  from  an  enormously  dilated  kidney.  An  elastic 
tracheotomy  tube  was  inserted  for  drainage.  Two  months  after  the  operation  the 
patient  has  gained  flesh  and  strength.  He  suffers  no  pain.  Drainage  is  still 
maintained,  and  a  considerable  quantity  of  purulent  urine  escapes  daily  from  the 
sac. 

3. — A  feeble  woman,  aged  43.  Had  a  swelling  in  the  right  renal  region.  A 
considerable  quantity  of  pus  was  always  present  in  the  urine.  The  swelling  was 
punctured,  and  eight  ounces  of  pus  were  drawn  off ;  and  three  weeks  afterwards  the 
tumour  was  explored  through  a  lumbar  incision,  and  found  to  consist  of  a  sac- 
culated kidney,  containing  a  large  branched  calculus.  The  calculus  was  dislodged 
with  considerable  difficulty;  and  there  was  considerable  hrcmorrhage.  Thejoatient 
was  much  collapsed  after  the  operation,  and,  never  fairly  rallying,  died  three 
days  afterwards. 

The  author  draws  attention  briefly  to  the  salient  points  in  the  surgical  treat- 
ment of  diseases  of  the  kidney,  which  are  illustrated  by  the  foregoing  cases. 

Tes  Affections  Pathologiques  du  Rein  qui  sont  Susceptibles  de 
Traitement  Chirurgical,  Illustrdes  par  Trois  Cas. 

Tar  W.  MoiJHANT  Bakeu,  F.R.C.S. 

L'auteur  se  propose  de  faire  ressortir  les  principes  fi  suivre  dans  le  traitement 
chirurgical  dee  maladies  renales,  comme  ils  seront  illustres  par  les  cas  suivants  : 
1. — Nephrotomie  suivie  par  nephrectomie.  Fille  agee  de  7  ans.  Commencement 
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de  la  maladie,  18  mois  avant  radmission,  par  un  acces  d'hematurie,  suivi  par  symp- 
tomes  de  pyelite.  Tumeur  fluctuante  dans  la  region  du  rein  droit.  Xephrotomie 
avec  drainage  du  rein  n'apportait  que  pen  de  soulagement.  Amelioration  conside- 
rable suivit  la  nephrectomic  jiratiquee  quelque  temps  apres  par  la  plaie  lombaire. 
Trois  mois  apres  la  plaie  est  presqne  fermee,  mais  le  pus  dans  Turine  n'est  diminue 
qu'a  peu  pres  de  la  moitie. 

2. — Nephrotomie.  Jeune  liomme  age  de  16  aus.  Admis  a  cause  d'une  grande 
tumeur  fluctuante  dans  la  region  du  rein  gauclie.  Cette  tumeur  se  presentait  dans 
des  intervalles  d'une  semaine,  ou  environ,  accompagnee  de  douleurs  et  de  fievre, 
pour  disparaitre  en  quelques  jours  en  donnant  lieu  a  une  evacuation  passagere  d'une 
quantite  considerable  de  pus  avecl'urine.  Incision  sur  la  tumeur.  A  peu  jores  900 
grammes  d'ui-ine  pale,  purulente  s'ccoulerent  du  rein  agrandi  enormcment.  Une 
canule  a  tracheotomie  elastique  fut  appliquee  pour  drainage.  Deux  mois  apres 
I'operation  il  s'ecoule  cbaquejour  une  quantite  considerable  d'urine  purulente.  Le 
malade  a  augmente  en  poids.     Point  de  douleurs. 

3. — 'Nephrolitliotomie.  Femme  debile,  agee  de  43  ans.  Gonflement  dans  la 
region  dii  rein  droit.  Urine  contient  beaucoup  de  pus.  Evacuation  de  240 
grammes  environ  de  pus  par  ponction.  Une  incision,  faite  trois  semaines  apres,  mon- 
trait  le  rein  dilate  et  contenant  un  grand  calcul  a  branches.  L'extraction  du  calcul 
etalit  tres  difficile,  I'operation  accompagnee  d'hemorrhagie  considerable.  La  malade 
ne  s'est  jamais  i-emise  entierement  du  collajise,  et  mourut  au  bout  de  trois  jours. 

Die   krankhaftcn   Zustdndc   der  Niere,  zuclchc   operative 
Behandlimg  zulasscn.     Mit  drei  Fallen, 

Von  W.  MoRRAXT  Baker,  F.E.C.S. 

Drei  Falle  : — 1)  ISTepbrotomie  mit  nachfolgender  Neplircctomie.  2)  Xepbro- 
tomie.     3)  K'epbroiithotomie. 

1. — 7-jaliriges  Madclien.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Haematurie  achtzebn 
Monate  vorher;  darnacli  Symptome  von  P^-elitis,  fluctuirender  Ttimor  in  der 
Gegend  der  recbten  Niere.  Die  ITepbrotomie  mit  in  die  Niere  eingelegter 
Drainage  brachte  nur  geringe  Besserung.  Darauf  wurde  durcb  die  Lumbarwuude 
die  Niere  entfernt  und  bedeutende  Besserung  folgte.  Drei  Monate  darnacli  ist  die 
Wunde  nabezu  verbeilt,  der  Eitcr  im-Uriu  jedocli  nur  um  etwa  die  Hiilfte  ver- 
miudert. 

2. — Junger  Mensch,  16  Jahre  alt.  Aufgenommen  wegen  eines  grossen,  fluc- 
tuirenden,  unter  beftigen  Scbraerzen  und  Fieberbewegung  in  etwa  wocbeutlichen 
Intervallen  auftretenden  Tumors  in  der  Gegend  der  linken  Niere.  Seinem  stets 
nach  einigen  Tagen  eintretenden  Verscbwinden  folgte  betracbtliche  Eiterentleerung 
mit  dem  Urin,  die  in  wenig  Tagen  voriiberging.  Durcb  die  bei  Anwesenbeit  des 
Tumors  vorgenommene  K'epbrotomie  wurden  etwa  900  Gramm  blassen,  eitrigen 
Urins  aus  der  enorm  vergrosserten  IS^iere  entfernt.  Als  Drainage  beniitzte  B. 
eine  elastiscbe  Tracbealcanule.  Zwei  Monate  nacb  der  Operation  tiiglich  cntleort 
sicb  eine  betracbtbcbe  Quantitat  purulenten  Urins.  Der  Krankebat  an  Gewicbt 
zugenommen  und  ist  ohne  Scbmerzen. 

3.— Scbwficblicbe  Fran  von  drei  und  vierzig  Jabren.  Scbwellung  in  der  Gegend 
der  rechten  Niere.  Urin  stark  eiterbaltig.  Durcb  Function  der  Gescbwulst 
wurden  etwa  240  Gramm   Eiter  entleert ;  bei  einer  lucision  drei    Wochen  spiiter 
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zeiete  sich  die  Xioro  sackformig  orwoitoit.  uiul  oinon  cjrosseu  vcriistelten  Stein 
enthalteiul.  Dorsolbe  wiirilo  mit  iTfrossor  S'.'liwioriijkoit  uiul  untor  starker  Blutunsr 
entfernt.  Pationtin  erliolto  sioh  joJoeli  uioht  vollstiiiulig  aus  dem  Collaps  inul 
starb  iiach  drei  Ta?en. 

Verfassor  gedeukt  in  KiirzoJio  llanptgosiclitspnnkto  t'iir  ojiorativi"  IJi'liaTiilluiiLf 
von  Nicrenkrankheiten,  wie  sie  durch  die  obigeu  Fiille  illustrirt  worden,  liervor/.u- 
beben. 


Oil  SiViic  Poiufs  coiniaicd  iji'/h  Opo-afioJis  on  tJic  Kidney. 
Bv  AiJTiiru  E.  liAUKi: u. 

Tlie  object  of  this  paper  is  to  invite  attention  to  tlnve  ipiestions  in  conneution  witli 
operations  on  the  kidney  for  calcnlous  disease  only,  and  to  oiler  some  suggestions. 

1.' — How  earlv  in  the  course  of  its  formation  can  a  stone  in  the  kidney  be 
diagnosed,  and  how  early  is  it  justifiable  to  operate  on  the  organ  R)r  tliis  condition  ? 

2..— What  should  such  operation  consist  in  ^  AVhether  simple  incision  of  the  renal 
tissue,  with  extraction  of  the  stone,  or  nephrectomy  i^ 

3. — How  late  in  the  course  of  a  case  of  calculus  in  the  kidney  is  it  justifiable  to 
attempt  nephrectomy? 

Two  groups  of  cases  are  thus  indicated  :  («)  Includes  early  calculous  disease,  with 
little  or  no  disorganization  of  the  kidney;  (6)  stone,  with  extensive  damage  to  the  renal 
tissue,  and  more  or  less  implication  of  the  perinephritic  structures. 

From  an  operative  point  of  view,  these  groups  are  wholly  distinct,  and  to  be  kept 
apart  lor  reasons  now  given. 

It  is  then  pointed  out  that  stone  may,  and  has,  been  diagnosed  in  the  kidney  veiy 
early;  also  that  it  can  be  safely  removed  at  this  time  by  simple  nephrotomy,  or  by 
nephrectomy,  with  excellent  results,  as  compared  with  operations  undertaken  at  a  later 
stage.     Great  caution,  however,  is  urged  in  this  matter,  for  reasons  then  given. 

Some  suggestions  are  then  offered  with  a  view  to  assist  in  answering  these  questions 
and  attention  is  invited  to  some  points  in  connection  with  them  requiring  consideration 
in  the  future. 

Otielques  Points  Rclatifs  aux   Opc^ra/ions  qui  se   Font  sur 

Ics  Reins. 

I*ar  AuTiii'n  Iv  ]>Ai{Ki:u. 

Le  but  de  cc  travail  est  d'appclcr  I'altcntion  snr  trois  fjuostions  iiui  se  rapportent 
aux  operations  qui  sc  pratiquent  sur  les  reins,  sculcmcnt  dans  Ic  cus  d'all'cction  calculcuse, 
ct  de  presenter  queUiucs  conclusions  : — 

]. — Quand  pcut-on  diagnostiquer  unc  picrn;  en  cours  dc  formation  dans  Ic  rein,  ct 
quand  est-on  autorisd  ii  opercr  ? 

2. — En  quoi  roperation  doit-elle  consister?  Scra-cc  unc  simple  incision  du  lissu 
renal  avec  extraction  de  la  pierrc  ou  la  noi)hrcctoniic  ? 

3._Jusqn'a,  quand  est-on  autorise  a  tenter  la  ncphrcctoniic  dans  le  cas  de   rein 
calculeux  'i 
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Ou  considere  deux  groupes  de  cas  : — (a)  Maladie  calculeuse  au  debut  avcc  pcu,  ou  pas 
de  dt'sorgauisation  du  rein;  (d)  inerre  avec  lesion  eteudue  dii  pareucliyine  renal 
sY'tendant  plus  ou  moias  aux  tissus  periuepliretiques. 

Au  point  de  vue  operatoire  ces  groupes  sont  compietemeut  distincts  et  doivent  ctre 
conserves  aiusi,  pour  des  raisous  qui  sout  dounees  a  cat  endroit. 

On  fait  alors  remarquer  qu'une  pierre  peut  avoir  ete  diagnostiquee  dans  le  rein  de 
tres  bonne  licure,  et  qu'on  jicul  Teulever  avec  sureto  a  cettc  cpoque  par  uue  simple 
neplirotomie  ou  par  uue  uephrectomie  avec  d'excellents  resultats,  si  on  Ics  compare  avec 
les  operations  entreprises  a  une  periode  plus  tardive.  Cependant  on  recommande  dc 
grandes  precautious  pour  de  raisons  qui  sont  indiquees. 

On  presente  alors  quelques  conclusions  dans  le  but  d'aider  a  resoudrc  ces  questions 
et  on  ajipelle  Tattentiou  sur  quelques  points  qui  y  sont  relatil's  et  qui  demandent  un 
exameu  ulterieur. 

Ueber  einige  aiif  die   Opcrationeii  an  den  Nieren  bezilglicJic 

Punkie. 

Von  Arthur  E.  Barker. 

Der  Zsveck  des  Yortrags  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  drei  Fragen  beziiglicli  dcr 
durcli  Nierensteiue  indicirten  Operationen  an  den  Nieren  zu  lenken,  und  zur  Beant- 
wortung  derselben  beizutragcn. 

1. — Wie  friili  ist  ein  in  dcr  Bildung  begriffener  Stein  iiberbaupt  diagnosticirbar, 
und  wie  frilli  ist  cine  Operation  gerecLtfertigt  ? 

2. — Worin  soil  die  Operation  bestehen  ?  Einfaclie  Incision  in  das  Niereugewebc  uiit 
nachfolgender  Extraction  des  Stcines,  oder  Neplirectoraie  ? 

3. — Wie  spjit  iin  Verlauf  eiues  Falles  von  Kierenstein  ist  die  Ncplirectomie  nccli 
gerechtfcrtigt. 

Dies  flihrt  zu  einer  Eintheilung  der  E.-ille  in  zwci  Gruppen :  a)  Erilhc  Steincrkrankuug 
niit  geriuger  oder  gar  keiner  Desorganisation  derlNiere;  ?/)  Stciue  mit  weit  gehender 
Schiidiguug  der  Nicrcustructur  und  geringerer  oder  stiirkerer  Betbeiligung  der 
])crinephritiscben  Gewebe. 

Yom  GesicUtspuukt  des  operativen  Eingreifcn  sind  dicsc  bciden  Gruppen  slreng  zu 
unterscbeiden,  und  absolut  gotrcnnt  zu  halten,  wofiir  die  Griindo  cntwickclt  werden. 

Es  wird  dann  nacbgcniesen,  dass  Kierensteine  sebr  rriili  diagnostieirt  werden 
kounen  und  diagnostieirt  wordcn  sind;  in  diescr  Zcit  konncn  sic  sicher  cutfernt  werden, 
sei  es  durch  einfacbe  Nopbrotomie  oder  durcb  Nepbrectomic.  Die  Resultatc  sind 
ausgezeicbnet  ira  Vcrglcicli  zu  den  Spatoperationen.  Docb  ist  in  der  Sacbe  grosss 
Vorsiclit  nothig,  wie  wciterliiu  erortert  wird. 

Der  Yortragcnde  bringt  dann  Einiges  zur  Bcantwortung  diescr  Eragcn  boi,  und  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  auf  cinigc  damit  zusamaicnbangcnde  runkte,  wclclic  in  Zukanlt 
Beriicksichtigung  verdienen. 


Nephrectomy  for  Nephrolithiasis. 
By  R.  Barwkll,  F.R.C.S. 

Dennis  F ,  aged  eighteen,  was  under  my  care,  October,  18S0,  with  a  left  lumbar 

abscess,  diagnosed  as  perinephritic,  probably  depending  on  calculus.     The  abscess  was 
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widely  opened.     lie  improved  in  health.     Xo  leave  for  furtlun-  nieasnres  wore  obtained. 
He  was  discharged  in  January,  ISSl,  but  kept  under  observation. 

20th  March,  ISSl. — The  lad  was  re-admitted,  havins:  sull'crod  more,  and  lost  llesli 
considerably.  His  temperature  was  very  liectic.  hi  April  1  sounded  through  the  per- 
sistent sinus,  and  detected  a  stone. 

5th  May. — Leave  for  further  procedure  was  obtained.  Tlic  dilliculties  foreseen  were 
from  proximity  of  twelfth  rib  to  the  crest  of  the  ilium,  and  iYom  amount  of  dense  cica- 
tricial tissue.  Patient,  when  ctheri/.ed,  was  laid  across  a  thick  sandbag,  so  as  to  bend  spine 
forwards  and  to  the  right.  I  made  the  usual  oblique  incision,  but  the  scar-tissue  so 
obscured  parts  I  could  not  trust  them  as  guides  to  the  kidney.  I  followed  the  sinus 
with  my  fuiger,  detected  the  stone,  and  passing  the  knife  along  the  digit,  laid  the  gland 
bare,  obtaining  more  room  by  running  the  scalpel  along  lower  border  of  last  rib.  An 
attempt  to  remove  the  stone  failed,  but  produced  some  bleeding,  restrained  by  pressure, 
while  I  quickly  enucleated  the  hard  body  enough  to  pass  a  silk  ligature  over  it,  and  tie 
it  near  its  calyx  ;  bleeding  being  thus  cheeked,  the  rest  was  more  carefully  peeled  away, 
until  I  could  feel  the  pedicle  isolated  and  distinct.  A  second  cord  was  passed  in  the 
same  way  in  front  of  the  kidney,  and  tied  round  the  pedicle  en  masse.  There  was  not 
room  to  remove  the  organ  entire.  I  cut  it  in  two  with  scissors  in  tlie  depth  of  the 
wound,  severed  each  portion  from  the  tied  stalk,  and  removed  them  separately'. 

The  boy's  temperature  after  the  iirst  night  steadily  improved.  A  good  deal  of 
albumen  was  in  the  urine  at  first ;  but  regulation  of  diet  has  cured  this  condition.  A 
piece  of  sloughed  ureter  4^  inches  long,  with  the  ligatures  attached,  came  awa}-  on  the 
forty-sixth  day. 

22nd  June. — The  boy  is  well  in  health.  Has  gained  llcsh.  Temperature  normal. 
Only  a  minute  wound  remains. 


Ncphrcctoniic  pour  Ncphrolithiasc. 
Tar  K.  BAinvKLL,  F.U.C.S. 

Denis  Y.,  age  de  IS  aus,  se  trouvait  dans  mon  service  cu  Octobre,  1S80,  avcc  un 
abces  dans  la  region  lonibairc  gauche,  diagaostiquo  commc  pcrinephrotique  et  probablc- 
ment  sous  la  dependance  dc  calculs.  L'abct-s  fut  largement  ouvcrt.  La  santc'  s'anu'li- 
ora.  II  ne  voulut  pas  sc  soumettre  ;i  un  traitcnicut  ultcrieur.  11  ])artit  en  Janvier, 
18S1,  mais  on  continua  a  Ic  tenir  en  observation. 

29  Mars,  188L — Lc  maladc  fut  admis  de  nouvcau,  11  soiilVralt  d'avaniage,  et  avait 
perdu  beaucoup  dc  son  etnboupoiut.  Sa  temperature  etait  hectique.  En  Avrilje 
pratiquai  le  sonJiige,  par  la  Gstule,  qui  avalt  ])ersi'jt6,  et  jc  decouvris  un  calcul. 

5  Mai. — II  voulut  se  soumettre  a  uutraitcmcnt  ultorlcur.  On  ])rcvit  que  laproxiniite 
de  la  doiizleme  cole  et  de  la  crcte  illaque,  et  un  tissu  clc'atricicl  opals,  causeraiciit  des 
dlfiicultes.  Aprcs  aucslhdsle  a  I'dther,  le  malade  fut  couclie  en  travers  sur  uu  gros  eous- 
sin  rcnipli  de  sable,  de  manicre  a  t'tendre  la  colonnc  vcrtdbrale  cu  avant  et  a  droite.  Jc  fis 
rincision  oblique  habituelle ;  mais  le  tissu  cicatrlcicl  geiuiit  consldc'rablement,  et  je  no 
l)us  m'en  servir  comnic  guide  vers  le  reiu.  Jc  suivis  le  trajet  fistuleuse  avec  le  doigt  et 
je  decouvris  le  calcul,  ct  passant  le  scalpel  le  long  de  mon  doigt  je  parvins  a  elargir  le 
champ  oi)eratoire  en  faisaat  courir  lc  bistouri  lc  long  du  bord  iiift'ricur  de  la  deruierc 
Cote.  Un  ci^rt  ])Our  extrairc  lc  calcul  resta  sans  n'sultat,  11  produlslt  de  I'lirinorrliaglc, 
diminuee  j)ar  la  pression.  Peudaat  ce  temps  j'dimch'als  rapideinc.it  le  corps  dnr  dc  faron 
a  pouvoir  y)as.ser  une  ligature  de  sole  pardcssus,  ct  a  Her  |)r('-s  dcs  callces  ;  I'lu'inorrliagie 
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ctaut  arrt'U'c,  Ic  reste  fut  ('iiucK'i'  soigiieusement  et  ciiCu  j'airivai  au  podicule  iaok'  et 
distinct.  Uu  second  fil  fut  passi'  au  dcvaiit  du  rein  et  jc  liai  le  pc'dicule  en  masse.  II 
n'y  avait  pas  de  place  pour  extraire  tout  I'organe.  Je  coupai  la  tumeur  en  deux,  avec 
des  eiscaux,  dans  la  profoudeur  dc  la  ])laie,  sc'parai  chaque  partic  du  pc'dicule  lie,  et  les 
cxtirpai  separemeut. 

La  tempc'rature  du  maladc,  aprrs  la  premiere  nuit,  s'ameliora  progressivemeut.  II 
y  eut  d'abord  beaucoui)  d'albuniiue  dans  les  urines;  niais  uue  diete  bien  reglc'e  gucrit 
cet  etat.  L'n  morceau  d'uretcre  gangrencux,  longde  10  centimetres,  fut  evacuo  avec  sa 
ligature  le  quaraute-sixieme  jour, 

22  Juiu. — La  sante  du  malade  est  bonne.  II  a  repris  son  embonpoint.  La  tempe- 
rature est  norm;ilc.     II  ne  resle  plus  qu'une  petite  ])laie. 


Nephrcctoinic  bci  Niercnstcin. 
Von  Dr.  R.  Barwell,  F.R.C.S. 

Im  October  ISSO  behaudelte  ich  Dennis  F — ,  IS  Jahre  alt,  wegeu  linksseitigcn 
Lumbarabscesses ;  die  Diagnose  wurde  auf  Perinephritis  gcstellt,  wahrsclieinlicli  in 
Folge  Nierensteins.  Der  Abscess  wurde  weitbin  eroii'net.  Das  Befinden  des  Paticntt-u 
besserte  sicli.  Lin  weiteres  Einscbreiten  wurde  nicht  gestattet.  Der  Patient  wurde  im 
Januar  1881  entlasseu,  jedoch  unter  den  Augen  behalteu. 

29.  Mfiiz. — Der  Juuge  wurde  wegen  scUwererer  Erkraukung  und  bedeutendcr 
Abmagerung  wieder  aufgeuommeu.  Seine  Temperatur  war  deutlicb  bektisch.  Im 
April  sondirte  ich  durch  die  vorhandenc  Fistel  und  entdeckte  einen  Stein. 

5.  Mai. — Eiu  weiteres  Eingreifcn  wurde  erlaubt.  Das  Ilerautreten  der  zwiilften 
Rippe  au  den  Darmbeiukamni  und  reichliches,  festes  Narbeugewebe  boten  entschiedene 
Schwierigkeiten  dar.  Der  Patient  wurde  in  der  Aethernarkose  ilber  eineu  grossen  Sand- 
sack  geiegt,  um  seinen  Rumpf  nach  vorn  und  rechts  zu  beugcn.  Ich  machtc  deu  ge- 
wolmlichen,  schriigen  Einschuitt,  aber  das  Narbengewebe  hatte  alles  so  veriindert,  dass 
ich  mich  /ur  AuflBnduug  der  Niere  auf  nichts  mehr  verlassen  konnte.  Ich  ging  also  mit 
dem  Linger  in  die  Listel  eiu,  entdeckte  den  Stein,  filhrte  das  Alesser  liings  des  Lingers 
ein  und  legte  die  Driisc  bloss,  indem  ich  mit  dem  Messer  dem  unteru  Rand  der  let/ten 
Rippe  entlang  fuhr  und  mir  so  mehr  Raum  verschaffte.  Lin  Yersuch,  den  Stein  zu  ent- 
fernen,  schlug  fehl,  verschuldete  aber  eine  leichtc  Blutung,  welche  durch  Druck  gestillt 
wurde,  wiihrend  ich  deu  harteu  Korper  rasch  so  weit  los  loste,  um  einen  Seidenfadeu 
darum  zu  legen  und  denselben  uahe  au  seinem  Stiele  abzubinden.  Als  die  Blutung 
derart  ausgeschaltct  war,  wurde  der  Rest  sorgfiiltiger  ausgeschiilt,  bis  ich  den  Stiel  frei 
und  gesondert  fiihlen  konnte.  Lin  zweiter  Laden  wurde  auf  die  gleiche  Art  vor  der 
Niere  vorbeigefi'ibrt,  und  der  Stiel  damit  "en  masse"  unterbundeu.  Es  war  kein  Plat/ 
da,  um  das  Organ  als  Gauzes  zu  entfernen.  Ich  schnitt  es  in  der  Tiefc  der  Wunde  mit 
einer  Scheere  entzwei,  trenute  jede  Halftc  vom  uuterbundencn  Stiel  ab  und  entfernte 
sie  einzeln. 

Nach  der  ersteu  Nacht  sank  die  Temperatur  des  Jungen  continuirlicli.  Anlanglicli 
war  viel  Eiweiss  im  Uriu ;  doch  verschwand  cs  bci  der  Regelung  der  Kahrung.  Am 
46sten  Tage  wurde  ein  4i  ZoU  langes,  gangriinoscs  Stiick  des  Ureters  mit  den  Unter- 
bindungsfaden  ausgestossen. 

22.  Juni. — Der  Junge  befindet  sich  wolil.  Hat  zugenommen.  Normale  Tempe- 
ratur.   Es  ist  nur  uoch  eine  kleiue  Wundc  vorhandeu. 
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-•/  S/i(\rss/'u/  Case  of  dSi^cphrccloDiy. 

Bv    \\.  t'l.KMF.NT    LrCAS,   Loilloll,    F.h'.C.S. 

The  patient  on  whom  this  operation  was  pcrformeil  is  a  man,  thirty-six  yc:\rs  of  ajc 
of  fair  complexion,  and  somewhat  spare,  llis  father  ilieii  ol"  phthisis,  lie  had  been  :t 
sailor,  and  had  liad  fever  in  IniJia,  but  of  hitc  years  was  cmph)yed  as  a  briekhiycr. 

In  September,  ISTi,  lie  was  in  a  medical  ward  of  Guy's  Hospital,  sull'-riuf^  from  pain 
in  the  left  loin.  His  urine  contained  ))us  and  albumen.  An  abscess  formed  in  the  left; 
loin,  which  was  opened,  and  a  quantity  of  fa-tid  pns  escaped.  He  left  the  hospital  with 
a  sinus,  which  did  not  heal.  He  was  admitted  a  second  time  into  Guy's  Hopital  on 
^'ovcmber  2G,  1S79,  under  the  care  of  Mr.  Lucas.  He  stated  that  durinfj  the  live  years 
since  he  left  the  hospital  pus  had  continued  to  escape  from  the  sinus  (which  lay  half  an 
inch  bebw.  and  one  inch  behind,  the  e\lremity  of  ilie  last  rib),  but.  that  for  the  last  two 
months  urine  as  well  as  pus  had  escaped,  making  him  very  sore  and  uncomfortable.  He 
has  great  pain  in  micturition,  which  lasts  twenty  minutes  after  the  act.  His  urine 
contains  a  considerable  quantity  of  pus.  He  is  pale,  weak,  and  much  wasted.  He  wa^ 
kept  under  observation  till  February  17,  ISSO,  when,  Mr.  Lucas  having  come  to  the 
conclusion  that  the  right  kidney  .was  doing  all  the  work,  determined  to  excise  the 
diseased  one.  A  vertical  incision  in  the  loin  was  iirst  made,  but  to  obtain  more  room 
this  was  enlarged  transvcr.sely  at  the  upper  part.  The  kidney  was  so  adherent  to  the 
ribs  that  it  had  to  be  detached  by  a  blunt-pointed  bistoury.  The  caj)sule  was  left.  A 
portion  of  ureter  removed  was  enormously  thickened.  The  operation  was  performed 
antiseptically.  All  went  well  till  about  the  fourteenth  day,  when  secondary  lucmorrhatrc 
occurred.  It  was  at  Grst  controlled  by  pressure,  but  wiien  it  recurred  tlio  wound  was 
opened  up,  and  an  attempt  was  made  to  re-apply  a  ligature  to  the  pedicle.  Ha;morrliage 
recurred  again  and  again  till  the  man's  life  was  despaired  of,  but  at  last  it  was  controlled 
by  large  sponges  steeped  in  perchloride  of  iron  thrust  in  the  wound  and  firmly  bandagciL 
in  position.  He  was  so  much  exhausted  by  the  loss  of  blood,  that  he  could  not  turn  in 
bed,  and  in  spite  of  every  care  acquired  a  slight  bed-sore.  His  convalescence  was  con- 
sequently protracted.  The  urine,  for  many  mouths  after  the  operation,  contained  a 
large  quantity  of  pus,  but  this  gradually  diminished.  He  went  to  Brighton  for  change 
of  air,  on  July  30,  where  he  was  kindly  attended  by  Mr.  Couling.  After  his  return  la 
town  he  rapidly  gained  flesh,  and  a  sinus,  which  remained,  closed  finally  about  the  end  of 
the  year.  He  is  now  in  good  health,  free  from  pain,  and  able  to  work.  The  relief 
obtained  is,  perhaps,  the  best  indicated  by  the  fact  that  he  is  nearly  two  stones  heavier 
than  he  was  before  the  operation. 

Cas  dc   Ah'phrcctoinic   suivic   dc   succcs. 
I'm-  U.  Ci.i'.Mn.NT  Lucas,  London,  I'.H.f'.S. 

Le  malade  qui  fait  I'objet  de  cettc  observation  est  un  homnic  d(!  oG  ans,  de  bonne 
constitution  et  un  pen  maigrc.  Son  perc  est  mort  piithisique.  II  a  oLo  mariu  et  a  eu  lu 
fievrc  aux  Indcs,  mais  depuis  quelques  annees  il  est  employe  comme  fumiste. 

En    Septembre,  1874,    il    fut    admis    Ji   Guy's  Hospital,    a,  cause    d'unc   douleur 

dans   Ic   flanc   gauche.      Son  urine  contenait  du    pus    et    de  ralbuminc.       \]\\  abcos 

forme  dans    Ic-flanc  gauche    fut   ouvert   et    donna    isHue  ii  une  eertainc  quantite  de 

pus    folide.      II    quitta    rii'j[)ilal    avcc    une    plaie    beante    qui  n'etait  pas  cicatricec. 
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11  fut  admis  uue  seconde  fois  ;i  Guy's  Hospital  le  26  Xovcnibrc,  1879,  dans  l.i 
cliuique  de  M.  Lucas.  11  dit  que  depuis  les  cinq  anuees  qu'il  a  quitto  rhopilal, 
le  pus  n'a  pas  cesse  de  cou!er  par  la  phie  (qui  est  situee  a  uu  pouce  et  demi 
au  dessous,  et  uu  pouce  eu  aniere  de  rextreinite  de  la  dernicre  cote)  mais  qua 
depuis  ces  deux  derniers  mois  I'urine  coulait  avec  le  pus,  ce  qui  le  rendait  ties 
nialade  et  le  geuait  beaucoup.  II  souffre  beaucoup  pendant  la  miction,  qui  dure  vingl 
minutes.  Sou  urine  coutient  unc  quautite  considerable  de  pus.  II  est  pale,  faible  et 
tres  cpuise.  On  le  garda  en  observation  jusqu'au  17  Fevrier,  ISSO,  ou  M.  Lucas,  etant 
arrive  a  cette  conclusion  que  le  rein  droit  faisait  toute  la  besogne,  rciolut  d'enlever 
celui  qui  etait  malade.  On  fit  d'abord  une  incision  verticale  dans  le  flanc  mais  pour 
avoir  plus  de  place,  ou  I'agrandit  transversalement  a  la  partie  suporicurc.  Le  rein 
etait  tellemcnt  adherent  aux  cotes  qu'on  dut  le  detacher  avec  un  bistouri  bontonue.  On 
laissa  la  capsule.  Uue  partie  de  I'uretere  enleve  etait  enormcment  cpaissie.  Ou 
lit  I'operation  par  les  procedes  antiseptiques.  Tout  alia  bien  jnsqu'au  quatorziemc- 
jour  oil  survint  une  hemorrhagie  secondaire.  Elle  fut  d'abord  arretee  par  la  com- 
pression, mais  a  la  seconde  fois,  la  plaie  fut  reouverte  en  liaut  et  on  essaya  de 
reappliquer  une  ligature  sur  le  pedicule.  L'liemorrliagie  reveuait  de  plus  en  plus, 
a  ce  point  qu'on  desesperait  de  la  vie  de  I'individu,  mais  enfm  on  parvint  a 
I'arreter,  au  moyeu  de  graudcs  eponges,  imbibees  de  perchlorure  de  fer  qu'on  introduisit 
dans  la  plaie  et  qui  furent  maintenues  a  I'aide  d'un  bandage  fortcmcnt  serre.  11  etait 
lellement  epuise  jxar  la  pcrte  de  sang  qu'il  ue  pouvait  se  retourncr  dans  son  lit  et 
nialgre  tous  les  soins  il  cut  une  legere  excoriation.  La  convalescence  fut  par  consequent 
prolongce.  Plusieurs  mois  apres  Toperation  I'urine  contenait  une  grande  ([uautilc  de  pus 
qui  diminua  graduellement.  II  vint  a  Brighton  pour  changer  d'air,  le  oO  Juin,  on  il  fut 
observe  attentivement  par  M.  Couliug.  Kevenu  a  la  villa  il  prit  rapidement  de  I'embon- 
point,  la  fistule  qui  subsistait  fmit  par  se  fermer  vers  la  fin  de  I'annee.  M.aintenant  W 
jouit  d'une  bonne  saute,  ne  souffre  plus  et  pent  travailler.  La  mcilleure  preuve  de 
I'amelioration  obteuue  c'est  ce  fait  qu'il  pese  pres  de  deux  stones  (12  kilogs.  700)  dc 
plus  qu'avant  I'operation. 

Iii/i  crfolgrcichcr  Fall  von  N'cphrectGniic. 
Von  R.  Clement  Lucas,  F.R.C.S.,  Londou. 
Patient,  Maun  von  30  Jaliren.  A'ater  starb  an  Phthise.  Im  S.ptembcr  1S71  auf 
der  medicinischen  Abtheilung  des  Guy's  Hospital  wegen  Schmerz  in  der  liiiken  Leuden- 
gegend,  Urin  eiweiss-uad  eiterhaltig.  Abscess  in  der  linken  Lcudengegend,  beim  Er- 
offnen  entlecrt  sich  foetider  Liter.  Bei  der  Entlassung  cine  Fistcl.  Am  2Csteu 
November  1S79  zum  zweiten  Mai  in  Guy's  Hospital.  Seit  fiinf  Jabrcn  hat  sich 
aus  der  Fistel  (|  ZoU  uuterhalb,  1  ZoU  naeli  hiuten  vom  Ende  der  unterstcu  Ili|)p(') 
Liter,  in  den  letztcn  ^lonatcn  Urin  entlecrt.  Schmerz  beim  Wasserlassen.  Uriii 
eiterhaltig.  Patient  ist  schwach,  blass,  abgemagert.  Am  17ten  februar  eulsehloss 
sich  Dr.  Lucas,  die  Niere  zu  exstirpiren.  Verticalsehnitt  am  obercn  Ende  transversal 
vergrossert.  Die  Niere,  die  sehr  adhacrent  an  den  Kippcn  war,  mit  Bistouri  losgelost. 
Die  Kapsel  blieb  zuriiek.  Liu  Thcil  des  enorm  verdickten  Ureters  cutfernt.  Die 
Operation  antiseptisch  vorgenommcn  .  Am  zwolfteu  Tag  Xaehblutung,  zuerst  Com- 
pression, als  sie  sich  wiederholt,  Wuude  gei3ffiiet.  Versuch  den  Slid  von  neucm  zu 
unterbinden;  liilft  nichts;  Patient  verliert  sehr  viel  Blut;  zulelzt  sliUen  Schwiimme,  mit 
Eisenchloiid  getrilnkt,  die  Llutung.  Patient  war  sehr  seliwae'.i,  clwas  Decubitus, 
Reconvalescenz  lang  daucrnd.  Urin  mehrerc  Mouatc  uach  der  Operation  noch  eiterlialtig, 
jedoch  abnehmend. 
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Am  oOstcn  J iili  nach  Brighton  gcschickt.  Nach  seiner  Ixiickkclir  nimmt  cr  rascli 
au  Gcwicbt  zu.  Die  Fistcl  schliesst  zu  gegen  EQde  des  Jalires.  Er  ist  jetzt  wolil,  ohuo 
Schmcrz  und  kanu  arbeiten  Seit  dcr  Operation  hat  cr  2S  rngl.  rfiiud  au  Korpcr- 
gewicht  zugenommeu. 


Rcccui  ^Idvauccs  in  Litliotrity. 

\\y  Pi-of.  BniKi.ow.  M.l). 

Lithotrity  before  1878.  Lithotrit)'  since  1878.  In  what  its  new  feature  consists. 
The  new  and  essential  part  of  tlie  evacuatinj^  apparatus.  How  to  prevent  the  return  of 
a  tragment  once  evacuated.  Other  parts  less  important.  The  hose.  The  evacuating 
.sound  and  straight  evacuator.  Other  evacuators.  Lithotrite.  Size  of  instruments.  Size 
of  lithotrite.  Impaction.  Toe  of  the  female  blade.  Passage  of  instruments.  Sounding 
for  a  stone  or  fragment.  Evacuation.  Obstruction.  Unfavourable  cases.  Preparatory 
treatment.  Subsequent  treatment.  Accidents.  Statistics.  What  skill  is  needed  ni 
lithotrity. 

Progrcs  Rdccnis  dc  la  Lithotritic. 
Par  le  Professeur  Bigelow,  }.I.D. 

La  lithotritie  avaut  1S7S.  La  lithotritic  depuis  1S7S.  Scs  uouvcaux  caractc-rcs 
spcciaux.  La  nouvelle  et  esscatielle  partie  dc  I'apparcil  a  evacuation.  Commcut  on 
pent  preveuir  le  retour  des  fragments,  une  fois  cvaoues.  Autres  parties  moius  iinpor- 
tantes.  Le  tuyau  t-lastique.  La  sonde  n  evacuation  et  rcvacuateur  droit.  Autres 
evacuateurs.  Le  lithotriteur.  Dimensions  de  I'iustrument.  Dimensions  du  lithotritcur. 
Enclavement.  Extrcmite  de  la  branchc  femelle.  Passage  de  I'instrument.  Bondage 
pour  decouvrir  un  calcul  ou  un  fragment.  Evacuation.  Obstruction.  Gas  defavorablcs. 
Traitement  preparatoirc.  Traitemeut  cousecutif.  Accidents.  Statistiques.  Quelle 
adresse  est  necessaire  pour  la  lithotritic. 

Ncncrc  FortscJiritic  in  dcr  Lithotripsic. 

\'0U  Prof.  lilGELOW,  M.D. 

Lithotripsic  vor  1S78,  Lithotripsic  seit  1S7S.  Worin  die  Neucrung  bcsteht.  Der 
nciie  und  wesentliclie  Theil  des  Eutleerungsapparates.  Wic  man  das  Wicdcrzuriick- 
kciireu  der  schon  cntlcerten  Fragmente  vcrhindcrn  karin.  Andcrc  wcuiger  wichtige 
Theilc.  DcrSchlauch.  Die  Entlecrungssondc  uudder  gerade  Evacualor.  Andcrc  Eva- 
cuatoren.  Lithotriptor.  Gnisse  dcr  Instrumente.  Griisse  des  Lithotriptors.  Im- 
paction. Zehc  der  weiblichen  Branche.  Passage  von  Instrumcntcn.  Sondirung  fiir 
Stcinc  oder  Fragmente.  Evacuation.  Obstruction.  Ungiinstige  Eiille.  Vorbcrcitende 
Behandlung.  Nachbehandluug.  Un^'liickliciie  Zufiillc.  Statislik.  Wclche  Geschick- 
lichkeit  zur  Litliotripsie  nothsvendig  ist. 
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Recent  Advances  in  the  Methods  of  Extract ijiq-  Stone  from  the 

Bladder. 

By  Sir  IIexky  Thompson, 

Surgeon  Extraordinary  to  H.M.  the  King  of  the  Belgians  ;  Consulting  Surgeon  to  University 

College  Hospital,  &c. 

1. — Consideration  of  certain  modifications  associated  with  the  operation  of 
lithotomy,  chiefly  in  the  mode  of  dealing  with  the  stone  itself,  not  so  much  in 
relation  to  the  incisions.  Such  are — Proposals  to  crush  the  stone  through  a  perineal 
opening  previously  made  ;  certain  other  modes  of  dealing  with  calculus,  in  which 
crushing  and  cutting  are  combined,  together  with  the  circumstances  which  may 
render  such  combinations  desirable. 

2. — Consideration  of  modifications  in  the  operation  of  Lithotrity.  Crushing  of 
the  entire  stone,  even  when  not  small,  at  a  single  sitting,  with  or  without  some 
distention  of  the  urethra  beyond  its  natural  calibre.  Modification  of  instruments 
required  to  effect  this  object  when  the  stone  is  large.  Importance  of  limiting  the 
use  of  large  instniments,  whether  for  crushing  or  for  evacuating  debris,  to  calculi 
of  large  size,  risk  to  the  patient  being  greatly  augmented  by  the  employment  of 
instruments  which  unduly  distend  the  urethra.  Hence  the  extreme  importance  of 
diagnosing  the  size  and  nature  of  any  calculus  before  deciding  on  the  operation  to 
be  performed. 

3. — The  author's  recent  experience  in  relation  to  the  operation  of  "Lithotrit\- 
at  a  single  sitting,"  amounting  to  more  than  ninety  cases. 

The  chief  elements  of  "  recent  advance  attained  in  the  methods  of  extracting 
stone  from  the  bladder"  may  be  comprised  under  the  following  heads  or  con- 
clusions : — 

1. — The  exercise  of  careful  diagnosis  in  every  case,  with  the  view  of  selecting 
the  operation  best  adapted  for  it,  for  the  purpose  of  adopting  that  which  shall 
inflict  the  least  injury  or  even  disturbance  on  the  organs  involved. 

2. — The  advantage  of  emptpng  the  bladder,  by  crushing  the  stone  when  prac- 
ticable at  a  single  sitting,  even  although  the  manipulation  of  instruments  entails 
more  time  and  disturbance  than  has  hitherto  been  deemed  desirable,  jirovided 
only  that  the  instruments  employed  shall  never  be  larger  than  circumstances 
demand. 

3. — The  combination  of  a  urethral  opening  in  the  pcrina-nim  with  a  crushing 
operation  in  the  bladder,  an  available  means  of  evacuating  both  debris  and  urine, 
in  certain  exceptional  conditions — a  pjroceeding  which  may  be  considered  in  two 
different  classes  of  cases — (a)  in  those  which  are  essentially  cases  of  Lithotrity  ; 
and  (b)  in  those  which  are  primarily  cases  of  Lithotom3^ 

Progrcs  Recents  dans  la  Mdthode  d'Extraction  des    Calcnls 

Vhicaux. 

Par  Sir  IIenhy  Thompson. 

1. — Considerations  sur  certaines  modifications  en  rapport  avec  la  lithotomie. 
plus  au  point  de  vue  du  traitement  du  calcul,  qu'au  point  de  vue  des  incisions  ;  on 
propose  d'ecraser  la  pierre  par  uue  ouverture  perineale  prealable  ;  et  on  etudie  cer- 
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taines  autros  im'tlioJos  ilans  lesquellos  on  comliiiio  ri'crasciiieut  avcc  rincision,  et  les 
circonstanoes  dans  losquoUes  ce  mode  d'actiou  pout  ctre  desirable. 

-. — Considerations  snr  les  modifications  daus  la  lithotvitie :  ecrasement  do  la 
piorre,  menie  volumiuense,  en  nne  senle  seance,  avec  ou  sans  dilatation  du  canal 
de  I'urethre,  an  dela  do  son  calibre  normal.  Modifications  d'instrumcuts  ueces- 
saires  pour  atteindre  ce  but.  lorsque  le  calcul  est  de  graiide  dimension.  II  est 
important  de  limiter  I'emploi  des  grands  instruments  a  des  calculs  volu- 
miueux,  soit  pour  ecraser,  soit  pour  faire  sortir  les  debris,  les  dangers  pour  le 
patient  etant  de  beaucoup  augmentes  par  I'emploi  d'iustruments  (jui  distendent  le 
canal  de  Turethre  d'uue  fa^ou  exageree.  11  est  extrememeut  important  de 
diagnostiquer  les  dimensions  et  la  nature  du  calcul  avaut  de  faire  une  operation. 

o. — La  rc'ceute  experience  de  I'auteur  concernant  la  lithotritic  cu  une  seule 
seance,  est  basee  sur  plus  de  quatre  vingt  dix  cas. 

Les  principaux  elements  du  progres  rocent  dans  la  metliode  d'extraction  des 
caJculs  vesicaux,  peuvent  etre  ranges  sous  les  titres  ou  conclusions  suivantes  : — 

1- — Diagnostic  precis  dans  cliaque  cas,  necessairo  au  clioix  de  I'operation  la 
mieux  appropriee  et  qui  cause  le  moius  de  lesions  ou  de  troubles  dans  les  organes- 
atteints. 

2. — A  vantages  de  vider  la  vessie,  en  ecrasant  la  pierre  en  une  senle  seance,  si 
possible,  meme  lorsque  le  maniement  des  instruments  exige  plus  de  temps  et  de 
jicmes  que  Ton  n'avait  cru  utile  jusqu'ici ;  a  condition  que  les  instruments  no 
soient  pas  plus  grands  que  ne  I'exigent  les  circonstances. 

3. — La  combinaison  de  la  metliode  d'ouverture  de  Turetlire  dans  le  iierineo  avec 
1  ecrasement  dans  la  vessie,  est  utile  dans  certains  cas  exceptionnels,  pour  cvacuer 
ct  les  debris  et  I'urine;  cette  methode  peut-ctre  etudiee  dans  deux  classes  de  cas 
difFerents : 

(n).  Dans  ceux  qui  sont  essentiellement  des  cas  de  litliotritie,  et 

{b).  Dans  ceux  qui  sont  primitivemeiit  des  cas  de  lithotomie. 

jVcucrc    Foiischrillc    aiif  dciii     Gcbict   dcr    Extraction    von 
Stciiicu  aus  dcr  Blase. 

Von  Sir  IIenijv  Tiiompsox. 

L— Betrachtung  gewisser  Modificationen  auf  dcm  Gebiet  der  Lithotomie, 
liauptsacblich  in  Bezugaufden  Stein,  uiclit  so  selir  in  Bezug  auf  den  Schnitt. 
Vorschliige  den  Stein  durcli  eine  vorlicrgcmaclitc  perincalc  Oeffnung  zuzertrihnmcrn; 
andere  Methoden,  in  denen  Scbnitt  und  Zertriimmerung  combiiiirt  sind.  Umstiuide, 
die  eine  solche  Combination  wiinschenswerth  machcn. 

2. — Betrachtungen  gewisser  Modificationeu  auf  dem  Cebict  dcr  Lilliotripsie. 
Zertriimmerung  eines  selbst  grosseren  Steins  in  einer  Sitzung,  mit  oder  ohne 
Dehnungder  Harnrolire  iiber  ilir  urspriinglichos  Caliljcr.  Modification  von  Instru- 
menten,  wenn  der  Stein  gross  ist.  Wiclitigkeit  der  Beschriinkung  im  Gebrauch 
von  grossen  Instruraenten,  sowohl  fiir  Zertriimmmerung  als  Entleerung  von  Frag- 
menten.  Die  Gefahr  fiir  den  Patient  wird  durch  den  Cebraucli  von  Instrumenten, 
die  die  Urethra  ungehorig  ausdehnen,  erheblich  vei'mehrt.  Es  ist  dahor  iiuserst 
wichtig  die  genaue  Grosse  und  Natur  des  Steins  zu  diagnostisiren  ehe  man  sick 
fiir  cine  Op«rationsweisc  entscheidet.  Des  Verfasscrs  Erfahrungen  in  Bezug 
auf  Lithotripsie  in  einer  Sitzung  auf  mehr  als  90  Fiillen  begriindet.  Die  haupt- 
Bachlichen  Elemente  in  den  neueren  Fortscbritten  auf  dcm  Gebiet  der  Extrac- 
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tion  von  Steinen  aiis  der  Blase  konnen  uuter  folgeudeu  Piiukteu  oder  Schliisseu 
zusammengefasst  werden. 

1. — Sorgfaltige  Diagnose  in  jedem  Fall  nm  diejenige  Operalionsweise  aus- 
wahlen  zu  konnen,  die  die  geringste  Verletzung  oder  Sturung  in  den  betrott'eiiou 
Organen  liervorruft. 

•2. — Es  ist  vortheilliaft,  bei  der  Litliotripsie  die  Blase  in  eiuer  Sitzuug  zu 
entleeren,  wenn  ancli  die  Manipnlationcn  lunger  dauern  alsman  bishcr  fiir  erlaubt 
hielt,  es  diirfen  nnr  die  Instrumente  nielit  grosser  gewiihlt  werden,  als  es  die  Um- 
stjinde  erfordern. 

3. — Die  Combination  eines  Perinealscbnittes  mit  Lithotripsie  ist  in  mauclien 
Ansnalimsf alien  ein  werthvoUes  Mittel  um  aucli  Fragmente  und  Urin  zu  entleeren. 
Diese  Methode  kommt  in  zwei  Classen  von  Fallen  zur  Anwendnng  von  denen 
die  eine  a)  wesentlicli  Litliotripsien  und  die  anderen  h)  eigentlich  Lithotomien  sind. 


On  some  Neiu  Instruments  for  perfomning  Supi-a-pubic  Lith- 
otomy, by  means  of  the  ''Thermo-Catitery''  and  Observations 
on  the  Cases  suited  for  this  Operation. 

By  Dr.  Th.  Anger. 

In  cases  M'herc  lilhotomy  is  indicated  . 

1. — The  perineal  incision  sliould  be  preferred,  except  when  the  prostate  is  much 
hypertrophied,  and  firmly  wedged  into  tiie  true  pelvis. 

2. — Under  these  circuinstauces  the  supra-pubic  operation  is  indicated. 

3, — By  the  employment  of  the  instruments  described,  the  operation  is  rendered  easy, 
methodical,  and  bloodless. 

4. — The  wound  made  by  the  cautery  is  dry,  and  renders  the  patient  less  liable  to 
iirinary  iuflltration. 

Nouveaiix  Inst niments  pour  Pratiquer  hi  Taille  Hypogastriqnc 
avec  le  Thermo-Cantere  et  Indications  Opfn'atoires. 

Par  Dr.  Th.  Anger. 

L'operatioQ  de  la  taille  ctant  indirpiee,  je  conclus  : 

1. — Que  la  taille  perineale  doit  etre  preferee  toutes  les  fois  que  la  prostate  n'est  pas 
notablement  bypertrophiee  et  enclavee  dans  le  petit  bassiu. 

2. — Qu'on  doit  donner  la  preference  a  la  taille  sus-pubienue  dans  tous  les  cas  ou  la 
OTOstate  bypertrophiee  et  iuduree  est  i.nmobiliseeet  enclavee  dans  la  loge  osteo-fibreuse 
«t  inextensible  du  petit  bassin. 

3. — Que  I'emploi  dcs  instruments  que  j'ai  decrits  pouri'unct  I'autre  proci'de,  en  rend 
execiUion  facile,  mcthodique,  et  epargne  le  sang  des  operes. 

4. — Que  la  plaie  qui  rcsulte  des  sections  faites  avec  le  cautere  est  plus  s^che  et  met 
Hiieux  Topere  a  I'abri  des  infiltrations  uiinuires. 
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Leber  ciuige  neue  Instnunenfe  ziir  Opcraiiou  dcr  Sectio 
alta  viitteht  des  Tlicrnio-Cauthw  uud  iiber  die  ludica- 
tionen  dazii. 

\o\\    r>r.    Til.    AxGi:i!. 

In  fiir  den  Stoinscliuitt  goeig:nctcu  Fallon  soil : 

1. — Die  Operation  vom  Perineum  aus  stets  dcu  Yovzue^  habcn,  wciiu  die  Prostala 
niclit  crheblich  hypertrophisch  und  ins  kleine  Beckon  oiiiirokeilt  ist. 

2. — Untcr  letzfcren  Umstiindon  ist  dor  hohe  Steinsclmitt  vorzuziehoii. 

3. — Die  vom  Yortrajronden  angegobcuen  Listrumentc  maclion  dio  Opcnilion  Icichi, 
metbodisch  und  blutsparoud. 

4. — Die  durcli  den  Tliormo-Cautorc  orzcugte  Wuude  ist  trocknor  und  bictct  molir 
Schutz  gegen  Urininliltratiou. 


Bigeloius  Operation;  the  Conditions  of  Stone  and  of  t  lie  Urinary 
Organs  favouring  its  Performarice. 

By  Reginald  IlAunisox. 

The  object  of  this  communication  i.s  to  inquire  whether  the  adoption  of 
Bigelow's  Method  has  tended  to  extend  the  limits  of  the  crushing  operation  for 
stone;  and,  if  so,  to  what  extent,  and  under  what  circumstances. 

IJOp(fration  de  Bigelozu. 

Par  li.  IIaruison. 

L'objet  dc  cette  communication  e.st  d'examiner  si  la  mcthodc  de  Bigclow  otond 
les  indications  de  la  lithotritie,  et  dans  ce  cas,  quelles  sont  les  borncs  et  quelles  les 
circonstances  sous  lesquelles  elle  pent  etre  employee  ? 


Bigelow  s  Jllethode. 
Yon  R.  IIariuson. 

Der  Zweck  dieser  Abhandlung  ist,  -m  untersuchen,  ob  die  Methode  Bigelow's 
die  der  Lithotripsie  gesteckten  Grenzen  weitcr  hinansgcrilckt  hat.  Wenn  diess 
der  Fall  iat,  inncrhalb  welcher  Grenzen  und  untcr  welchen  Voraussetzungen  liisst 
sie  sich  anwendcn  ? 
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Perineal  Caleiih. 

By  Dr.  C.  Mazzoni, 
Professor  of  Clinical  Surgery  at  Home. 

Conclusions  : — 

1. — Perineal  calculi  may  originate  in  the  bladder. 

2.— They  may  be  formed  in  perineal  flstuhe  communicating  eitlier  with  the  bladder 
or  ureter. 

3.- — They  may  be  contained  in  a  cyst  formed  by  the  walls  of  the  ureter. 

4. — They  may  be  found  in  the  scrotum,  and  have  no  connection  at  all  with  llie  ureter. 
Treatment  : — 

In  such  conditions  as  are  included  under  headings  1,  2  and  i,  exlractiou  of  the 
stone  results  in  a  cure  of  the  fistula.  For  those  of  class  3  it  is  iuij)erative  to  make  a 
permanent  perineal  opening  iuto  the  urethra. 

Les   Calciils  du  PcU'indc. 

Pai"  le  Dr.  C.  3Iazzoxi. 

Conclusions  : 

1. — Les  calculs  du  perinee  peuvent  deriver  directement  de  la  vessie. 

2. — lis  peuvent  se  former  dans  les  fistules  vesico-urethro-porinoales. 

3. — lis  peuvent  etre  contenus  dans  nn  kyste  forme  par  les  parois  dc  I'urethre. 

•1. — lis  peuvent  se  trouver  dans  le  scrotum  n'ayant  pas  communication  avec  I'urethre. 
Tlierapic : 

Dans  les  calculs  des  Nos.  1,  2,  4,  la  therapie  est  la  meme,  savoir  extraction  du  calcul 
et  gucrison  de  la  fistule. 

Dans  le  calcnJ  No.  3,  il  est  indispensable  d'executcr  methodiquement  roperation  de 
I'hypospadias  c'est-a-dire,  il  faut  former  uu  hypospadias  permanent. 

Ueber  Perinaealstcine. 
Von  Professor  C.  Mazzoni,  Rome. 

Schlussfolgerungen : 

1. — Die  Perinealsteine  konnen  direct  aus  der  Blase  stammen, 

2. — Sie  konnen  sich  in  den  Vesico-  oder  Urethro-perinaealfisteln  bildcu. 

3. — Sie  konnen  in  einen  von  den  Wiinden  der  Urethra  gcb;klcten  Cvste  liegen. 

4.— Sie  konnen  sich  im  Scrotum  findeu,  ohne  dass  eiue  Commuuicatiou  niit  der 
Urethra  bestiinde. 

Therapie : 

Bei  den  nnter  1,  2,  4,  anfgefiihrten  Steinen  ist  die  Therapie  die  gleiche,  ujimlich 
Extraction  des  Steiues  uud  Ileilmig  der  Fistel. 

Fiir  3  ist  es  unumganglich  niJthig,  die  Operation  der  Hypospadie  methodisch  aus 
zufiihren,  d.h.  die  Hypospadie  muss  permanent  blciben. 
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TJic  Causes  of  Failure  in  Obtai)ii)ig  Primary  Union  in  Opci'a- 
tion-  Wounds,  and  on  tJie  Methods  of  Treatment  best  Cal- 
culated to  Secure  it. 

r.v  Prof.  LisTEH,  F.R.S. 

7?es  Causes  qui  Enipechent  la  Rc'union  par  Premiere  Iidention 
dans  les  Plate s  d'  Operation,  et  des  Jllc'thodes  de  Traitement 
les  plus  Prop  res  pour  fObtenir. 

Tar  le  Prof.  Listeu,  F.R.S. 

Welehe  Ursachen  vcranlassen  das  Ausbleiben  der prima  intent io 
bei  Operatio7isiuunden  7md  zuelcJic  Behandlungsiveisen 
sic/iern  dieses  Resultat. 

Yon  Prof.  Lister,  F.P.S. 


On  the  Causes  of  Failure  in  obtaining  Primary  Union  in 

Operation  JFounds,  and  on  the  Methods  of  Treatment 

best  calc7clated  to  Secure  it. 

By  Sampsox  Gamgee,  F.R.S. E. 
Consulting  Surgeon  to  the  Queen's  Hospital,  Birmirigham. 

Opcration-wounJ.s  hoal,  as  a  rule,  directly  and  without  complications,  when 
their  surfaces  and  margins  are  placed  and  maintained  in  ajiposition  accurately 
and  without  tension,  and  when  the  effusion  and  accumulation  of  liquid  within  and 
near  the  wound  is  i^revented.  These  ends  are  promoted  by  light  manii)ulation, 
•drainage,  dry  and  infrequent  dressing,  pressure,  and  absolute  rest. 

The  dynamics  of  the  circulation  can  be  so  cflFectually  controlled  by  jiosition 
elastic  compression  and  immobihty,  as  greatly  to  reduce  the  chances  of  irritation 
and  extravasation,  and  proportionately  to  favour  primary  union. 

Absorbent  gauze  and  cotton  dressings  are  very  useful  for  surface  drainage,  and 
in  virtue  of  their  extreme  and  almost  indestructible  elasticity  facilitate  imiform, 
soothing,  and  safe  compression,  which  is  one  of  the  most  powerful  agencies  in 
securing  apposition  and  rest,  in  preventing  extravasations,  and  promoting  their 
absorption  when  they  do  occur. 

Antiseptics  are  amongst  the  most  valuable  therapeutic  accessories  in  wound 
treatment,  especially  in  such  pathological  states  as  psoas  abscess,  empyema,  nnd 
generally  in  those  conditions  in  which  it  is  difficult,  if  not  impossible,  to  prevent 
by  position,  pressure,  and  drainage  the  effusion  and  accumulation  of  products 
liable  to  rapiidecomposition. 
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Des  Causes  qin  Empechent  la  Rdunion  par  Premiere  Intention 
dans  ks  P laics  d^  Operation,  et  des  Mc^tkodes  de  Traitemetit 
les  phis  Appropriees  ponr  I' Obtenir. 

Pur  Sampson  Gamgee,  F.R.S.E. 

Les  plaies  d'operatiou  se  ferment  en  general  directement  et  sans  complications, 
si  leurs  surfaces  et  levres  sont  mises  en  contact  esactemeut  et  sans  tension,  et 
si  Ton  pi-evient  la  production  et  I'accumulation  de  liquides  dans  la  plaie  et  autour 
•d'elle.  Ce  but  pent  utre  atteint  jDar  manipulation,  delicate,  drainage,  pansement  sec 
et  non  frequent,  par  compression  et  repos  absolu. 

En  controlant  la  circulation,  par  position,  compression  elastique  et  immobilite 
on  pent  reduire  de  beaucoup  les  chances  de  I'irritation  et  de  Textravasation,  et 
favoriser  ainsi  la  premiere  reunion. 

Le  pansement  a  la  gaze  et  la  ouate  absorbantes  facilite  beaucoup  le  drainage 
superficial  et  exerce,  en  vertu  de  son  clasticite  extreme  et  presque  indestructible, 
une  compression  uniforme,  calmante  et  qui  n'expose  a  aucun  danger.  Cette 
compression,  est  un  des  agents  les  plus  importants  pour  obtenir  ai^position  et 
repos,  pour  prevenir  rextravasatiou,  on  pour  en  faciliter  I'absoi'ption. 

Les  antiseptiques  sont  de  grande  valeur  dans  le  traitement  des  plaies,  surtout 
dans  des  etats  morbides,  tels  qu'  abces  du  psoas  et  empyeme,  et  gencralement,  s"il 
est  difficile  ou  impossible  de  prevenir,  j^ar  position,  compression  et  drainage,  la 
secretion  et  I'accumulation  de  produits  sujets  a  une  decomposition  rapide. 


Die  Ursachen,  zuelche  das  Ausbleiben  der  Prima  Intent io  bei 
Operationszuunden  veranlassen  tnid  die  Behandhingsiueiseny 
zuelche  dieses  Resnltat  sichcrn. 

Yon  Sampson  Gamgee,  F.R.S.E. 

Operationswunden  beilen  in  der  Eegel  direct  und  olme  Complicationen,  wenn 
sich  ihre  Oberflacheu  und  Rander,  genau  und  ohne  gewaltsamen  Zug,  beriiliren 
und  wenn  die  Ausscbeidung  und  Anhiiufung  von  Fliissigkeiten  in  der  Wunde 
selbst  und  in  ihrer  Umgebung  verhindert  wird.  Dies  wird  erreicbt  durch  Vorsicht 
bei  der  Beriibrung,  Drainage,  trockenen  Verband  und  seltenen  Verbandwechsel, 
durcb  Druck  und  absolute  Rube. 

Die  Circulationsvorgange  lassen  sicb  durcb  Lagerung,  elastische  Compression 
aind  Immobilitiit  so  wirksam  controliren,  dass  die  Gefabr  der  Irritation  und 
Extravasation  bedeutend  vermindert  imd  so  die  j^rujza  reiinio  begiinstigt  wird. 

Verbande  von  absorbirender  Gaze  und  Watte  sind  sebr  niitzlicli  f  iir  Oberflacben — 
Drainage,  und  bewirken  vermoge  ibrer  ausserordentlicben  und  fast  unzerstorbaren 
Elasticitiit,  gleicbmassige,  schmerzstillende  und  gefabrlose  Compression, — einen  der 
wichtigsten  Factoren  zur  Erreicbung  von  Apposition  und  Ruliigstellung  zur 
Verbinderung  der  Extravasation  und,  wenn  diesclbe  auftritt,  zur  Erzielung  von 
Absorption. 

Die  Antiseptica  geboren  mit  zu  den  werthvollstcn  tberapeutiscben  Hilfsraitteln 
in  der  Wundbebandlung,  besonders  bei  solcben  Krankbcitsprocessen  wie  Psoasab- 
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Bcess  xind  Empyeni,  wnd  iiberhaupt  in  den  Fiillen,  in  ■welchcu  es  soliwer  odor 
\inmoglioh  ist,  durcli  Lasxeruu<:f,  Compression  \iud  Drainage  die  Secretion  und 
Accumnlation  von  Producten  zu  verhiiteu,  die  einer  rasolien  Zei'setziiug  iiuter- 
worfeu  siud. 


T//C   Ca^iSc's  (if  Failure  in    Obtaining  Primary    Union   in 

C  operation  Wounds. 

\\\  rrot:  G.  M.  lIiMi'iiKY,  :\r.l).,  F.R.S.,  Cambridg-e. 

1. — The  delicacy  and  sensitiveness  of  the  (issues  in  infantile  and  cavly  life,  which 
renders  them  liable  to  inllammation  and  ulceration  upon  slight  irritation. 

2. — The  dcliciency  of  the  nutritive  energy  requisite  for  the  healing  processes  in  tlic 
atonic  and  aged,  evinced  most  especially  in  the  lower  limbs,  when  there  is  disease  of  the 
arteries. 

3. — The  presence  of  foreign  substances  in  the  wound,  especially  blood  or  bloody-lluid, 
which  separates  the  surfaces,  and  has,  further,  a  tendency  to  decomposition. 

Ciit  surfaces  placed  in  aj)posilion,  and  kept  so,  unite,  unless  there  is  some  cause 
preventing  union;  witness  wounds  of  the  face,  and  other  parts,  in  which  there  is  little 
opportunity  for  the  accumulation  of  fluid  between  the  surfaces,  and  in  which  primary 
union  usually  takes  place. 

The  methods  most  calculated  to  secure  primary  union  are,  Ihcrcfore,  those  wliich 
maintain  the  apposition  of  the  cut  surfaces  most  etroetually,  and  with  least  irritation, 
and  which  provide  against  the  presence  of  blood  or  bloody  fluid  in  the  wound — sutures 
of  such  material,  and  applied  in  such  manner  as  is  least  likely  to  cause  irritation — 
quietude  of  the  part,  gentle,  uniform  pressure,  and  fixing  on  a  splint  where  that  can  be 
done. 

The  effusion  of  blood  into  the  wound  after  it  has  been  stitched  up  is  best  prevented 
by  carefully  securing  the  vessels  with  ligature,  or  by  torsion.  Ligatures  are  easily  applied, 
are  almost  unfailing,  and  are  attended  with  little  or  no  ill  effect ;  tlic  material  of  which 
they  are  made,  together  with  the  tissue  included  in  them,  undergoes  absorption,  so  that 
it  is  immaterial  bow  many  are  applied.  The  actual  cautery  may  be  used  freely  as  an 
adjunct.  The  sponging  of  the  wound  will  promote  oozing  at  the  time,  and  tends  to 
lessen  the  risk  of  it  afterwards.  Insert  drainage  tube  and  express  the  blood  from  the 
wound  as  long  as  it  continues  to  flow  through  the  tube  after  the  wound  has  been 
stitched  up. 

Antiseptics  an  additional  precaution,  preventing  the  decomposition  of  any  bloody 
fluid  which,  in  spite  of  the  above-named  precautions,  may  be  efFuscd  into  the  wound. 
They  are  especially  valuable  when  cavities  are  opened. 

Esmarch's  band  promotes  bleeding  from  cut  surfaces  soon  after  its  removal,  but 
rather  lessens  the  risk  of  subsequent  effusion. 

Des  Catiscs  qui  Enipcchcnl  la  Rdunion  par  Premiere  Intent  ion 
des  Plaies  Ckirtirgicales. 

Par  le  Professor  G.  M.  JIcmimiry,  M.D.,  F.Il.S,,  Cambridg-e. 

1. — La  d^licatesse  el  la  sensibilitd  des  tissus    dans  la  vie  infantile  et  la  prcmit're 
jeunesse,  les  rendcnt    susccptibles   a  I'inflammation  et  a  I'uleeration  sous  la  moindre 
provocation. 
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2. — Le  defaut  de  force  nutritive  necessaire  pour  les  proces  de  reparation  chez  las 
personnes  affaiblies  et  agees,  qui  se  fait  surtout  seiitir  dans  les  membres  infcrieurs  alors 
que  les  arteres  sont  degcnc-rces. 

3. — La  presence  de  corps  etrangers  dans  la  plaie,  surtout  de  sang  ou  de  liquide 
sanguinolent,  qui  separent  les  surfaces,  et  qui  de  plus  ont  une  tendance  a  la  decom- 
positiou. 

Des  surfaces  de  section  maintenues  en  contact,  se  reunissent,';i  moins  qu'il  n'y  ait  des 
causes  qui  empecbent  la  reunion  ;  la  preuve,  les  plaies  de  la  face  et  d'autres  regions,  ou 
il  n'y  a  guere  de  tendances  a  raccutnulation  des  liquides  entre  les  deux  surfaces, 
qui,  en  effet,  se  reunissent  le  plus  souvent  par  premiere  intention. 

Les  metbodes  qui  assurent  le  mieux  la  reunion  par  premiere  intention,  sont  celles 
qui  raaiutiennent  le  plus  exactement  les  surfaces  de  section  en  contact,  avec  un  minimum 
d'irritation,  et  qui  einpecheut  I'accumulation  de  sang  ou  de  serosite  dans  la  plaie : — 
savoir,  les  sutures  qui  permettent  d'obtenir  ce  but,  et  qui  irritent  le  raoius  possible  la 
plaie ;  le  repos  de  la  region ;  une  pression  douce  et  egale,  et  la  fixation  sur  une  attelle 
lorsque  c'est  possible. 

•     Le  meilleur  moyen  d'eviter  la  penetration  de  liquides  dans  la  plaie,  alors  que  celle-ci 
est  suturee,  c'est  la  ligature  soigneusemeut  faite  des  vaisseaux,  ou  la  torsion. 

La  ligature  est  en  general  facile  a  faire,  reussit  presqvte  toujours  et  n'est  suivie  le 
plus  souvent  d'aucun  mauvais  effet ;  la  substance  des  ligatures  aiusi  que  les  tissus 
comprimes  par  leur  application  sont  absorbes ;  leur  nombre  est  done  sans  importance ; 
le  cautere  actuel  pent  etre  applique  comme  adjuvant.  Si  Ton  eponge  la  plaie,  il  se 
fera  au  moment  meme  une  lieniorrbagie  mais  plus  tard  les  chances  de  celle-ci  seront 
diminuees.  II  faut  inserer  des  tubes  a  drainage  et  expriraer  le  sang  de  la  plaie,  autant 
qu'il  continue  a  couler  par  le  tube  apres  que  la  suture  est  faite. 

Les  antiseptiques  constituent  une  precaution  de  plus,  empechant  la  decomposition  de 
tout  liquide  sanguinolent  qui,  malgre  les  precautions  sus-nommees,  aurait  pu  s'infiltrer 
dans  la  plaie.     lis  sont  surtout  utiles  alors  que  I'on  ouvre  des  cavites. 

La  bande  d'Esmarch  favorise  I'ecoulement  de  sang  des  surfaces  sectionuees  peu  apres 
son  enlevement,  mais  diminue  plutot  reffusion  de  sang  apres. 

Die    Ursa c ken  des  Ausbleibcns  der  Prima  Intent io  bet 
Operationswunden . 

Von  Prof.  G.  M,  Humphry,  M.D.,  F.R.S.,  Cambridg-o. 

1. — Die  Zartheit  und  Empfindlichkeit  der  Gewebe  im  Kindesalter,  die  sie  auf  Icichte 
E.eizungen  bin  zu  Eutziinduug  und  Ulceration  geneigt  macht. 

2, — Der  Mangel  an  der  iur  den  Heilungsvoraang  nothwcndigen  nutritivcn  Eucrgic 
bei  Atonisclien  und  Greiseu,  besonders  ausgesprocben  an  den  unteren  Extremitiitcn, 
wenn  die  Arterien  erkraukt  sind. 

3. — Die  Anwesenheit  von  fremden  Substanzen  in  den  Wanden,  besonders  Blut  odcr 
blutige  Fliissigkeit,  die  die  Wundflachen  trennt  und  eine  Tendeuz  zur  Zersetzung  bat. 

Geschnittene  Wundflachen  in  Apposition  gebracht  und  gebaltcn,  vcreinigen  sicli, 
wennnicht  irgend  eine  Ursache  die  Vereinigung  verhiudert,— so  die  Wunden  des  Gesichts 
und  anderer  Theile,  wo  wenig  Gelegenheit  zur  Ausammlung  von  Fliissigkeit  in  der 
"VVunde  ist. 

Die  Methoden,  die  am  besten  primare  Vereinigung  versprechen,  sind  daher  solclie, 
bei  denen  geschnittene  Wundtiiichen  unter  der  geringstcn  lleizung  in  Apposiliou 
gebracht  werden,  bei  denen  die  Anwesenheit  von  Blut  oder  blutiger  Fliissigkeit  aus- 
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gesclilosseu  ist,  und  Niihte  von  solclicm  Material  mid  auf  solchc  "Weise  angclcgt  wcrdcn, 
dass  sie  am  wenigsten  reizen. 

Ruhc  dcs  Thcils,  sanftcr,  glciclimiissigcr  Dnicli,  Anlegung  ciucr  Scliienc,  wcnii 
moglicli. 

Der  Ergiiss  von  Blut  in  cine  Wundc,  naclidem  sic  veniiilit  ist,  wird  am  best  en  dnrcli 
Ligatur  odor  Torsion  der  Blutgefiisse  verniicden.  Ligaturcn  sind  leicht  anzulegen,  fast 
immcr  sicber,  obue  scblecbten  NebcnefTcct ;  das  Material  soil  resorbirbar  sciu  iim  ilirc 
Zahl  uicbt  zu  bescbriinken.  Das  Gliibciseu  ist  ein  gutes  Ililfsmittcl.  Abtupfen  mit 
Scbwiimmcu  vennehrt  im  Anfang  das  Sickcrn,  vermindert  aber  die  Gefalir  fiir  ^pjiter. 
Man  soil  cine  Drainageriibre  cinfiibrcn,  und  das  Blut  solange  ausdriicken,  als  es  aus  ilir 
nacb  dem  A'erniibcn  der  Wunde  bei  Druek  ausfliesst. 

Autiscptica  sind  eine  Zutbat  bei  den  Vorsicbtsniassregeln,  da  sic  die  Zersctznng  von 
irgend  welcbcr  l)lutigen  Fliissigkeit,  die  sicli  trotz  der  obigen  llegcln  angcsamnieit 
baben  soUtc,  verbindern;  sie  sind  bcsonders  niitzlicb,  wcrn  liiiblcn  eroiTnet  werden. 

Esmarcb's  Bandage  verstiirkt  das  Bluten  kurz  nach  ihrer  Eutfernung,  vcnnindcrt 
aber  diese  Gefabr  fiir  spiiter. 


Primary   Union. 

By  ]\I.  \']:i{.\EuiL. 

Conclusion. 

Tbe  attempt  to  obtain  ])rimary  union  is  sometimes  essential  and  necessary,  some- 
times onlj'a  supplement  to  the  operation,  and  altogether  optional.  Whilst  tbe  advantage 
to  be  obtained  'm,  under  tbe  two  sets  of  circumstances,  very  different,  tbe  same  chance  of 
failure,  and  the  same  risk  is  present. 

Before  aiming  at  primary  union  in  a  case  in  which  it  is  only  optional,  not  essential, 
the  surgeon  should  satisfy  himself  that  the  patient  is  not  the  subject  of  some  morbid  state, 
which  would  make  it  more  advisable  in  his  case  to  give  up  or  postpone  tbe  attempt. 

In  this  case,  the  surgeon  should  avoid  the  risk  of  a  failure,  which  is  more  or  less 
associated  with  danger,  and  seek  some  other  dressing  which,  while  offering  a  less  rapid 
cure,  secures  greater  safety  to  the  patient. 

Ram  ion  InimcUiiatc. 
Par  y^.  ^'^:R^EUIL. 

En  resume  la  reunion  immediate  est  tantot  une  operation  fondamentale,  m'cessaire, 
tantut  un  acte  surajouto  a  une  operation,  et  qui  reste  tout  a,  fait  facultatif.  Dans  les 
deux  cas,  elle  offre  avec  une  utilite  tres  dilTerente  les  niemes  chances  d'insucces  et  les 
memes  dangers. 

Avant  d'associer  a.  une  operation  quelconque  la  reunion  immediate  facultative,  il  faut 
chercher  si  le  blesse  n'est  pas  atteint  de  quelque  etat  morbide  qui  ferait  rejeter  on 
ajourner  chez  lui  une  reunion  anaplastique 

Dan.s  ce  dernier  cas,  il  fant  attendre  si  c'est  possible,  ou  s'abstenir,  pour  ne  pas 
■courir  au  devant  d'un  insucces  plus  ou  moins  perilleux  et  employer  un  autre  procede  de 
pansement  qui  a  defaut  de  promptitude  dans  le  resultat  oliVira  du  moius  plus  de  .'^ccuritc 
et  d'innocuito. 
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Uebcr  prinidre  Vereinigimg  von  Wimden. 
Von  M.  Verneuil. 

Der  Versucb,  prima  iiiteutio  zu  erzielen,  ist  manchmal  fundamental  und  uothwendig; 
manchmal  ist  die  prima  intentio  nur  eiue  Beihiilfe  und  giinzlich  der  AVilUciir  anheini- 
gestellt.  In  beideu  Fallen  sind  dieselben  Chanceu  des  Misserfolgs  und  dieselben  Ge- 
fahren  mit  einem  sehr  verschiedenen  Nutzeffect  verkniipft. 

In  einem  Talle,  in  deni  die  prima  intentio  uiclit  wesentlicb,  sondern  der  Willkiir 
iiberlassen  ist,  muss  man  sicli  die  Frage  vorlegen,  ob  sich  der  Verwundete  nicht  in 
einem  krankhaften  Zustand  befindet,  der  die  primiire  Vereinigung  zu  verwerfen  oder 
aufzuscliieben  nothigt. 

In  dem  letzteren  Fall  muss  mau,Veun  moglich,  warten  oder  ganz  davon  abstehen,  urn 
niclit  einen  gefahrlichen  Misserfolg  zu  erzielen  und  eiue  andere  Verbandsmetliode 
anwenden,  die  wenn  aucli  langsamer,  so  doch  sicherer  und  uuscbadlicher  in  Bezug  auf 
das  Endresultat  ist. 


The  Forms  of  Aneurism  in  which  Treatment  by  Esmardis 
Elastic  Bandage  is  applicable^  and  the  Method  by  which  a 
Cure  is  ejected  by  its  Action. 

By  StafF-Surgeon  Walter  Reid,  M.D.,  R.X. 

1 . — Brief  history  of  the  original  case  in  which  this  method  was  tried. 

2. — An  explanation  of  the  principles  upon  which  the  treatment  was  conducted- 

3. — A  consideration  of  the  iDoints  raised  for  discussion— viz.,  the  forms  of 
aneurism  in  which  this  treatment  is  applicable,  and  the  method  by  which  a  cure 
is  eflfected  by  its  action. 

4. — An  allusion  to  records  of  experience  published. 

Dans  quelles  Especes  d' An&jrysme  Externe,  PeiU-on  Appliquer 
le  Traitement  par  la  Bande  Elastique  d EsmarcJi  ?  Et  quel 
est  son  Mode  d' Action  ? 

Par  Walter  Reid,  M.D.,  R.X. 

1. — Histoire  du  cas  dans  lequel  la  methode  fut  employee. 

2. — Exposition  des  principes  guidants  dans  le  traitement. 

3. — Consideration  des  questions  poseespour  la  discussion,  savoir— Dans  quelles 
especes  d'anevrysme  peut-on  appliquer  ce  traitement  ?  Et  quel  est  son  mode 
d'action .? 

4.— Allusion  aux  experiences  relatees  dans  les  ouvrages  publics. 
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Die  Fonncn  pcriphcrcr  Ancinysmen,  bci  deiicn  die  Behandlimg 
7nit  EsmarcJis  elastiscker  Binde  anwendbar  isL  nnd  das 
Princip  ihrer  Heilivij'kung. 

You  Walter  Keid,  M.D.,  K.X. 

1. — Kurze  GescliicMe  des  Falls,  iu  dem  die  IMethodc?  vorsiiclit  wiirdc. 

2. — Die  Grunelsiitze,  die  fih"  die  Behandlung  leitend  waren. 

3. — Betrachtung  der  zui'  Discussion  aufgestellteu  Frageii :  in  welcLen  Fornieu 
von  Aneurysma  ist  diese  Behandlung  anwendbar,  und  welches  ist  das  Princip 
ihrer  Heilwirkung  ? 

4. —  Die  dariiber  cvscliieneuen  Arbeiten. 


Note  on  the   Treatiucnt  of  Aneurism  by  Esniarcli's  Elastie 

Bandage. 

By  Edward  Bellamy,  F.R.C.S., 
Surgeon  to  the  Charing  Cross  Hospital. 

From  the  consideration  of  four  cases  under  his  care,  in  three  of  which  the 
bandage  had  utterly  failed,  the  author  considers  those  in  which  the  aneurism  is  of 
rapid  development,  and  the  sac  is  highly  compressible,  and  where  there  arc 
decided  heart  complications,  as  quite  unamenable  to  the  bandage  pressure  treat- 
ment. 

In  three  of  the  cases  alluded  to,  all  of  popliteal  aneurism,  and  one  of  very 
recent  standing,  the  aneurismal  sac  became  evidently  rapidly  expanded  during 
ti'eatment,  and  thinned,  and  threatened  giving  way ;  faintness  came  on  after  the 
pressure  had  been  applied  but  a  short  time.  They  all  recovered  rapidly  after 
ligature  of  the  superficial  femoral. 

The  fourth  case,  also  of  popliteal  aneurism,  in  which  the  use  of  Esmarch's 
bandage  succeeded,  was  of  a  very  different  type ;  the  walls  were  hard,  and  but 
slightly  compressible,  with  but  little  distension,  and,  most  probably,  cure  had 
already  commenced  before  the  treatment  was  undertaken.  There  were  no  heart 
symptons,  and  the  aneurism  of  long  standing. 

The  evidence,  it  must  be  gi'anted,  from  these  four  cases,  is  negative, 

A  fifth  case  under  the  author's  care,  of  carotid  aneurism,  was  treated  partially 
successfully  by  digital  jiressure  and  Esmarch's  bandage;  but  he  is  inclined  to 
consider  the  good  done  to  be  entirely  due  to  the  digital  element. 

The  method  would  seem  to  be  effective  in  cases  of  equable  expansion,  and 
commencing  spontaneous  cure  by  fibrinous  dej^osit,  by  causing  the  fui'ther 
approximation  of  the  inner  walls  of  the  sac  and  its  contents. 
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Note  stir  Ic  Traitcnicut  dcs  Ancvrysnicspar  la  Bande  Elastique 

d'  EsmarcJi. 

Par    Edwaud  Bellamv,    F.K.C.S. 

Se  fondant  sur  quatre  cas  qu'il  a  ens  en  traitement,  et  dans  Icsquels  la  bande  s'est 
montrec  trois  fois  sans  aucnne  utilite,  I'auteur  serable  croire  que  tons  les  cas  dans 
lesquelsledeveloppement  deTaneviysme  est  rapide,  la  sac  tres  dilatable,  et  dans  lesquels 
il  existe  des  complications  cardiaques  cvidcutes,  sorlt  entiereraent  rebelles  au  traitement 
€u  question. 

Dans  les  trois  cas  auxquels  il  est  fait  allusion,  tons  cas  d'auevrjsrae  poplite,  le  sac 
pendant  le  traitement  se  developpe  visiblement  et  rapidemeut,  les  parois  s'amiucissant 
€t  la  poche  menaeant  de  se  rorapre.  Les  malades  se  trouverent  mal  tres  pen  de  temps 
apres  I'application  de  la  bande.  Tons  trois  furent  rapidement  gueris  par  la  ligature 
de  I'artere  femorale  superficielle.  On  remarqua  que  dans  chaque  cas,  rapplicatiou  de  la 
ligature  exigca  les  plus  graudes  precautions  pour  t'viter  de  couper  I'artere,  taut  les 
parois  ctaient  ramollies  ct  degeuorc'es. 

Le  quatrieme  cas,  t'galement  un  anevrysme  poplite,  dans  lequel  I'application  de  la 
bande  fut  couronnee  de  succes,  ctait  d'un  genre  tout  different ;  les  parois  etaient  dures, 
Ires  peu  compressibles  ;  il  y  avait  pen  de  distension;  selou  toute  probabilite  la  bande nc 
fit  dans  ce  cas  que  hater  la  guerison  qui  tendait  a  se  produire.  II  n'y  avait  pas  de 
complication  cardiaque  et  I'anevrysme  ctait  de  date  anciennc. 

L'anevrysme  etait  tres  recent  dans  un  des  3  cas  cites  ;  il  n'existait  que  dcpuis  le  jour 
quand  I'auteur  fut  consultc  et  se  developpait  rapidemeut. 

II  faut  reconriaitre  que  les  rcsultats  fournis  par  ces  i  cas  sout  ni'gatil's.  Lc  cin- 
quieme  cas,  un  anevrysme  de  la  carotiae,  fut  traite  avec  uu  succes  relatif  par  la 
pression  digitale  et  la  bande  ;  I'auteur  est  porte  a  croire  que  le  bon  resultat  obtenu  etait 
dii  eulierement  a  la  pression  digitale. 

La  methode  semblerait  pouvoir  etre  utile,  dans  les  cas  d'expausion  uuiforme,  oii  une 
guerison  spontance  par  depot  de  fibriue  est  en  voie  de  production;  la  bande  agirait 
alors  en  produisant  un  contact  plus  iutime  eutrc  les  parois  du  sac  et  sou  contenu, 

Ueber  die  Behandlung  der  Aneurysuien  mit  Esmarch's 
elastiscJier  Binde. 
Von  E.  Bellamv,  F.E.CS. 

Der  Verfasser,  der  in  vier  Fallen  drei  Misserfolge  zu  verzeicbneii  hat,  betrachtct 
die  Aneurysmenniitrasclaem  Waclistbum,  mitleicht  zu  comprimirendem  und  stark 
ausdehnbarem  Sack,  uud  mit  gleichzeitigen  Herzcomplicationen  als  dieser  Behand- 
lung unzuganglich. 

In  den  erwahnteu  drei  Fallen  (alle  drei  Aneurysmen  der  Poplitea)  dehnte  sich 
der  Sack  wahrend  der  Behandlung  stark  aus,  wurde  diinuer  und  drohte  zu  bersten, 
wabrend  nach  kurzer  Dauer  der  Behandlung  Ohnmachts-Anfalle  auftraten.  Sic 
alle  heilten  rasch  nach  Ligatur  der  femoralis. 

Im  vierten  Fall,  ebenfalls  Aneurysma  der  Poplitea,  war  die  Behandlung  erfolg- 
reich.  Hier  war  die  Wandung  hart,  wenig  comprimirbar,  uud  wenig  ausgedehnt, 
und  hatte  die  Heilung  wahrscheinHch  schon  vorher  begonnen,  so  dass  die  Com- 
pression sie  nur  beschleunigte.      Keine   Herzsymptome ;    das   Aneurysma   hatte 

8chon  lange  bestauden. 
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Ein  fiiufter  Fall  (Carotis)  wurde  mit  tlieilweisem  Erfolg  bctandelt  durcli  Digi- 
talcompression  und  Esraarcli's  Binde.  Yerfasser  vindicirt  die  crreichte  Besserung- 
einzig  dor  Digitalcouiprcssiou. 

Die  Mothodo  wiirdo  also  Erfolg  vorsin-eclien  iu  Fiillou  iiilt  gloiclimiissigcr  Aua- 
doliuung  luul  bogiunonder  SpontanleitTiug  durcli  Fibriuuiodorschliige,  iu  dem  sie 
die  Inuorwiiiide  dos  Sacks  eiuaudcr  mclir  niiliert. 


The  "  Modus  Ope  rand r  of  EsmarcJis  Elastic  Bandage 
in  the  Treatment  of  Aneurism. 

By  A.  Pearce  Gould,  M.S.,  F.K.C.S. 

Assi.stant-Surgeou  to  Wostiniiister  Hospital. 

1.  — It  is  first  pointed  out  that  while  other  inethods  of  treatment — Ligature^ 
Instrumental  and  Digital  Compression,  Flexion — lessen  or  entirely  stop  the  How 
of  blood  through  jjart  or  parts  of  the  main  blood-channel,  they  do  not  interfere 
with,  the  blood-current  in  secondary  vessels,  or  control  the  anastomotic  circulation. 
Esmarch's  Elastic  Bandage,  on  the  other  hand,  when  firmly  applied,  stops  the 
circulation  in  all  the  vessels  of  the  part. 

2. — It  is  next  shown  that  the  cure  of  an  aneurism  is  brought  about  by  the 
obliteration  of  its  cavity,  either  by  fibrin,  or  by  clotted  blo6d,  and  subsequent 
organization  of  the  same. 

3. — The  conditions  leading  to  the  deposit  of  fibrin  arc  discussed,  the  main  con- 
dition being  shown  to  be  contact  of  moving  blood  with  foreign  bodies,  while  a  con- 
sideration of  the  mode  of  formation  of  bloodclot  in  the  living  body  shows  it  to  be 
especially  dependent  upon  the  circulation  of  destructive  or  coagulating  substances, 
and  the  contact  of  foreign  or  unhealthy  matter  with  blood  in  a  state  of  rest. 

4. — The  vital  properties  of  fibrin  and  bloodclot  are  next  compared,  and  par- 
ticular stress  is  laid  yr^ow  the  facts  that  fibrin  is  very  stable,  and  resists  the  pro  - 
cesses  of  organization  and  absorption,  while  bloodclot  is  very  unstable,  and  may 
be  readily  absorbed  or  organized ;  the  conditions  determining  these  changes  are 
referred  to. 

5. — From  these  premises  it  is  deduced  that  Esmarch's  Bandage,  so  applied  aa 
to  stop  all  circulation,  does  not  cause  a  deposit  of  fibrin,  but  may  cause  a  coagu- 
lation of  the  blood  en  masse. 

6. — The  fact  that  this  coagnlura  may  be  absorbed,  broken  down,  or  organized. 
the  conditions  leading  to  these  changes,  and  tlieir  results,  are  then  stated. 

7. — From  these  considerations  certain  deductions  are  drawn  as  to  the  cases  of 
aneurism  in  which  this  method  of  treatment  is  likely  to  give  the  best  results, 
and  to  those  in  which  it  is  likely  to  fail.  The  value  of  jireparatory  treatment  is 
insisted  upon. 

The  Pathological  and  Clinical  evidence  bearing  upon  and  sup])0rting  these: 
views  is  detailed. 
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Mode  d' Action  du  Bajidage  Elastiqtie  d'Et  march  dans  le 
Traitemcnt  dcs  An&crysmes. 

Par  A.  Pearce  Gould,  M.S.,  F.R.C.S. 

1.— Si  toutes  les  autrcs  metbodes  de  traitement  —  ligature,  compression 
instrumentale  ou  digitale,  flexion — dimiuuent  ou  arretent  entierement  le  courant 
sanguin  dans  le  vaisseau  priuciiDal,  elles  n'arretent  pas  le  courant  sanguin  dans, 
les  vaisseaux  secondaires  et  anastomotiques,  par  contre  le  bandage  elastique 
d'Esmarch,  fortement  applique,  arrete  la  circulation  dans  tons  les  vaisseaux. 

2. — La  guerison  d'un  anevrysme  pent  etre  obtenne  par  robliteration  de  la  cavite 
soit  par  de  la  fibrine,  soit  par  un  caillot  sanguin,  qui  s'organise  dans  la  suite. 

3. — L'auteur  discute  ensuite  les  conditions  nccessaires  a  la  deposition  de  la 
fibrine  ;  la  condition  principale  est  le  contact  du  sang  avec  des  corps  ctrangers.  La 
formation  de  caillots  sanguins  dans  iin  corps  vivant  est  due  specialement  a  la 
l^resence  dans  la  circulation  de  matieres  destructives  ou  coagulantes,  et  au  contact 
de  corps  etrangers  ou  de  substances  malsaines,  quand  le  sang  est  a  I'etat  de  repos 
ou  de  stase. 

4. — L'auteur  compare  ensuite  les  proprietes  vitales  de  la  fibrine  et  da  caillot 
sanguin.  II  insiste  surtout  sur  les  faits  suivants  ;  la  fibrine  est  stable  et  resiste 
aux  proces  d'organisation  ou  d'absorijtion  tandis  que  le  caillot  sanguin  est  tres 
jjeu  stable  et  pent  etre  facilement  absorbe  ou  organise. 

II  indique  ensuite  les  conditions  produisant  ces  cbangements: 

5. — De  la  l'auteur  dcdait  que  "le  bandage  d'Esmarch,"  applique  de  fa^on  a 
empecher  la  circulation,  ne  provoque  pas  le  depot  de  la  fibrine,  mais  pent  produire 
dans  le  sang  une  coagulation  en  masse. 

6. — Lapossibilite  d'absorption,  de  destruction,  ou  de  desorganisation  des  caillots, 
les  conditions  qui  i^rovoquent  ces  cbangements  et  leurs  rcsultats  sont  ensuite 
discutes. 

7. — De  la  il  tire  certaines  deductions  indiquant  dans  quels  anevrysmes,  la 
metbode  de  trditemeut  aura  le  plus  de  chances  de  reussir,  et  dans  quels  autres 
elle  echouera  probablement.     11  insiste  sur  la  valeur  du  traitement  prcparatoire. 

8. — Les  preuves  cliniques  et  pathologiques  a  I'appui  de  cette  opinion  sont 
decrites  en  detail. 

Der  Modus  operandi  von.  EsniarcJis  elastischcr  Bindc 

bci  dcr  BcJiandlung  von  Ancurysnicn. 

Von  A.  Pearce  Gould,  M.S.,  F.R.C.S. 

1.— Es  wird  zuerst  dargelegt,  dass,  wiihrend  andere  Methoden  —  Ligatur, 
Instrumental-  und  Digital-Compression,  Flexion  —  nur  den  Blutstrom  durch 
einen  Theil  oder  Theile  des  Hauptblutcanals  vermindern  oder  ganz  unterbrechen, 
sie  keinen  Einfluss  auf  den  Blutstrom  in  den  Gefiissen  zwciter  Ordnuug  undauf  die 
Anastomose u  habeji.  Esmarch's  Binde  jedoch,  fest  angelegt  liebt  den  Krcislauf  in 
alien  Gefassen  auf. 

2. — Es  wird  danngezeigt,  dass  ein  Aneurysma  durch  Obliteration  seiner  Hohle, 
entweder  durch  Fibrin  oder  ein  Blutcoagulum  und  dessen  secundiire  Organisation 
geheilt  werden  kann. 
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3. — Discussion  der  Bedingimgen  fiii*  Fibrinablagerung.  Die  haiiptsiiolilichste 
ist  :  BeriiUrung  mit  Fronidkorpern  von  Bliit  iu  Bewcgiing.  Die  Betrachtung  der 
Bildungeiues  Bluti-ouguluins  iin  lebeiidou  Kiirjicr  dagegeii  zeigt,  dass  sic  besonders 
von  der  Circulation  von  destinictiven  odor  coagulirendeu  Substanzcn  und  von  der 
Beriibrung  des  Blutos  ini  Zustaud  der  Bubo  mit  fremden  oder  kniukbaftou  Kdrpern 
abbiiugt. 

4. — Die  Lebenseigenscbai'ten  des  Fibrins  und  Bhitgerinnsels  werden  zuniicbst 
verglicben.  und  besonderes  Gewioht  wird  auf  die  Thatsacbe  gelegt,  dass  Fibrin 
sebr  stabil  ist  und  dem  Process  der  Organisation  und  Resorj^tion  widerstebt, 
wiibrend  das  Bhitgorinnsel  sebr  wenig  stabil  i.st  und  leicbt  ri^sorbirt  oder  organisirt 
wird.     Die  Bedingungen  fiir  diesen  Ycriinderuiigeu  werden  besprochen. 

5. — Yon  diesen  Briimissen  wird  abgeleitet,  dass,  wenn  die  Esniarcb'sche  Bandage 
so  angelegt  wird,  dass  sie  die  Circulation  ganz  aufbebt,  kein  Fibrin  abgelagert 
wird  J  sie  mag  jedocli  eine  Gerinnung  des  Blutes  en  viasse  erzeugen. 

6. — Die  Tbatsacbe,  dass  dieses  Coagulum  resorbirt  werden,  zerf alien,  oder 
organisirt  werden  kann,  und  die  Bedingungen,  die  zu  diesen  Veriinderungen  und 
ibren  Fndresultaten  fidiren,  werden  dann  bes]Drocben. 

7. — Yon  diesen  Betracbtungen  werden  gewisse  Scbliisse  abgeleitet  in  Bezug  auf 
die  Fiille  von  Aneurysmen,  in  denen  diese  Metbode  Aussicht  auf  Erfolg  bat  und 
auf  die,  wo  sie  wabrscbeinlich  mislingen  wird.  Der  Wertli  einer  vorbereiteuden 
Behandlung  wird  betont. 

8. — Batbologiscbes  und  klinisclies  Beweismaterial  zur  Unterstiltzung  dieser 
Ansicbten. 


On  tJic  Comparative  Vaine  of  Early  and  Laic  Excisions  in 
Diffei'ent  Forms  of  Articular  Disease. 

By  M.  Ollikr. 

The  results  of  resections  of  joiuts  depend  on  (lie  following  conditions: — 

1.  On  the  method  of  operating ;  2.  On  the  amount  of  existing  disease. 

Any  method  employed  may  prove  useless  if  the  joint  be  too  much  disorganised. 

The  possibility  of  obtaining  a  new  joint,  similar  to  the  original  one,  lias  been  shown 
by  numerous  experiments;  and  tlie  imperfection  of  some  of  the  results  in  the  human 
subject  is  an  indirect  but  conclusive  demonstration  of  the  necessity  of  attending  to  the 
known  laws  of  repair  of  bones  and  joints. 

As  a  general  rule  the  earlier  an  excision  is  performed  the  better  the  result  whicii 
will  be  obtained.  Age  has  a  great  influence  on  the  results.  The  introduction  of  the 
antiseptic  treatment  makes  early  excision  more  advisable  tliau  formerly. 

Enquiry  into  the  different  resections  of  the  larger  articulations,  including  an  analysis 
of  a  hundred  resections  of  the  elbow,  performed  by  the  author,  and  an  inquiry  as  to  the 
cases  of  excision  of  the  ankle  in  which  the  state  of  the  parts  renders  it  unwise  to  aim  at 
obtaining  a  movable  joint. 

The  rules  applicable  to  resection  for  injury. 

Primary  resections  are  apt  to  be  followed  by  a  too  extensive  deposit  of  new  bone. 

The  advantages  of  secondary  excisions,  and  the  disadvantages  of  postponing  the 
operation  too  long.  The  agreement  of  the  results  of  clinical  observation  and  those  of 
experiment. 

An  explanation  of  the  failures  of  resections  during  some  of  the  late  wars,  and  the 
necessity  of  reconsidering  the  position  of  the  question. 
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Dc  la  Valcur  Comparative  des  Resections  Natives  ct  dcs  Risec 
tions  Tardives  dans  les  Divcrses  Affections  Articulaires. 

Par  M.  Ollier. 
Professeur  cle  Clinique  Chirurgicale  ^  la  Facultu  de  Medeciiie  de  Lyon. 

Les  vosultats  orthopeJiques  et  Ibnctionuels  des  resections  articulaires  sont  subor- 
doniies  a  deux  elements  priucipaux :  la  methode  operatoire  employee,  et  I'etat  d'alteratiou 
plus  ou  nioins  grande  des  tissus  qui  constituent  ou  entourent  I'articulation. 

Quelque  parfaite  que  soit  la  methode  operatoire  au  point  de  vue  de  la  conservation  de 
tons  les  tissus  qui  doivent  reconstituer  I'articulation  resequee,  cette  methode  peut  rester 
sterile,  si  elle  est  appliquee  :i  des  tissus  desorganises  ou  trop  alteres  par  I'inflammation 
anterieure. 

La  reconstitution  des  articulations  sur  leur  type  primitif  a  ete  d'abord  demoutrec 
par  rexperimeutatiou,  puis  par  des  operations  faites  sur  I'homme  dans  les  conditions  que 
I'experimentatiou  avait  pcrmis  de  determiner.  L'impcrfection  de  certains  resultats 
obtenus  sur  Thomme  est  une  demonstration  indirecte  rnais  tres-concluante  de  I'utilitc  des 
regies  fondees  sur  I'analyse  des  processus  de  reparation  des  os  et  des  articulations. 

D'une  maniere  generale,  plus  une  resection  pratiquee  pour  une  osteo-arthrite,  sera  faite 
de  bonne  heure,  plus  scs  resultats  orthopediques  et  fouctionnels  seront  satisfaisauts. 
Difference  des  resultats  selon  les  ages :  enfant ;  adulte ;  vieillard.  Indications  plus 
frequeutes  des  resections  batives  par  le  fait  de  la  methode  antiseptique. 

Examen  des  diverses  resections  des  grandes  articulations  des  membres. 

Membre  superieur :  epaule ;  coude ;  poignet.  Analyse  de  cent  cas  personnels  de 
resection  du  coude. 

Membre  infcrieur:  banche ;  genou;  coude-pied.  Examen  des  cas  dans  lesquels 
Taltdration  des  tissus  articulaires  ou  periarticulaires  doit  faire  renoncer  a  cherciier 
des  articulations  mobiles. 

Regies  applicables  aux  resections  traumatiques. 

Incouvenients  des  resections  immediates  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  des 
extremites  osseuses  et  de  la  solidite  de  la  nouvelle  articulation.  Superiorite  des  resections 
secondaires,  mais  incouvenients  des  resections  trop  tardives.  Harmonic  des  faits  cliuiques 
et  des  faits  experimentaux.  Explication  de  la  frequence  des  insucces  apres  les  resections 
dans  les  dernieres  guerres.  Necessite  de  revoir  toutes  ces  questions  a  nouveau,  les  faits 
ancieus  ne  permettant  pas  un  jugement  suffisarament  etabli. 

Uebcr  den  relativen  Werth  dcr  FriiJi-  nnd  Spdtrcsectioncn  bei 
den  verschiedenen  Gelenkerkranknngen. 

Von  Dr.  Ollier. 

Die  orthopadischen  und  functionelleuErfolgeder  Gelcukrcsectionen  biingen  von  zwei 
Grundbedingungeu  ab :  von  dem  Opcrationsverl'ahren  und  der  mchi-  oder  wcniger  schweren 
Zerstorung  der  Gewebe,  welche  das  Geleuk  bilden  oder  umgcbcn. 

Wie  voUkommen  aucb  das  Operationsverfahren  mit  Bezug  auf  die  Erhaltung  alU'r 
Gewebe,  welche  zur  Neubildung  des  resecirten  Gelenkes  bestimmt  sind,  sein  mag,  so 
kann  es  doch  fruchtlos  sein,  wenn  man  durch  die  friihere  Entziindung  zerstortc  oderall/,u 

sehr  veranderte  Gewebe  vor  sich  hat. 
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Die  Neubildung  der  Geleuke  niit  ihrem  urspriinglichca  Typus  ii>t  zuerst  durch 
das  Experiuient  bewieseu  wordeu  uud  danii  durch  Operationen  am  Mcuschen  uater  Be- 
dingungeu,  welche  das  Expcriuicut  fcstgestellt  hattc.  Die  Mangelliaftiglccit  gewisser 
Resultate  beim  Menschen  bcweist  den  Nutzen  von  Regelu,  welche  sich  auf  eiae  Analyse 
der  Reparatiousvovgiinge  in  den  KnocheniindGclenkcn  stiitzen,  indirect,  aber  zwingend. 

Je  friiher  man  bei  Osteo-arthritis  resecirt,  \im  so  befriedigender  wird  im  Allgemeinen 
das  orthopiklische  and  fuuctionelle  Ergebniss  sein.  Yerschiedenlicit  der  Ergebnisse,  je 
nach  dem  Alter  :  Kind,  Maun,  Greis.  Der  antiseptische  Verbaud  crlaubt  hiiufigei'e 
Friihresectioncn. 

Untersuchung  der  versehiedcnen  grossen  Gclenksresectionen. 

Obere  Extremitjit :  Schiilter,  Ellenbogcn,  Handgelenk.  Ueberblick  iiber  100  eigene 
Ellenbogenresectionen. 

Untere  Extremitiit:  Hiiftc,  Kuie,  Eussgeleuk.  Untersuchung  dcrjenigen  Falle,  wo 
die  Zerstorung  des  Gelenks  oder  seiner  Umgcbung  das  Erstreben  eines  bewegliehen 
Gelenkes  nieht  mehr  rathsam  erscheinen  liisst. 

Regelu  fiir  die  Resectionen  bei  Yerletzungen. 

Kachiheile  der  unraittelbaren  Resectiouen  mit  Bczug  auf  die  Neubildung  der 
Knocheneuden  und  die  Eestigkeit  des  neuen  Gelenkes.  Vorziige  der  secundaren,  aber 
Nachtlieile  der  allzu  spiiten  Resectiouen.  Ueber<;iustimmung  der  kliuischen  Beobach- 
tuugen  mit  den  Experimenten.  Erkliiruug  fiir  die  hiiuQge  Erfolglosigkeit  der  Resectiouen 
in  den  letzten  Kriegcn.  Alle  diese  Eragcu  miissen  von  neuem  durchgangen  werden 
indem  die  jiltern  Beobachtungeu  kcin  hinreichend  sieheres  Urtheil  erlauben. 


Ou  tJie  Results  of  tJic  Treatment  in  Chronic  Disease  of  the 
Knee  Joint,  including  an  Account  of  Fifty  Resections  of 
the  Joint. 

By  Professor  Kociier,  Berne. 

1. — Amputation  of  the  thigh  is  indicated  in  cases  where  white  swelling  occurs  in 
patients  suffering  from  tuberculosis  of  the  internal  organs,  or  those  whom  the  disease  has 
rendered  very  anaemic,  or  who  present  a  constant  high  temperature,  or  are  reduced  by 
prolonged  suppuration. 

2. — Resection  is  the  best  treatment  in  all  other  cases,  if  contraction  of  the  joint  or 
considerable  functional  disturbance  have  occurred. 

3. — Under  these  circumstances  resectiou  gives  in  every  way  better  results  than  are 
obtained  from  conservative  treatment. 

4. — Resection  should  be  only  resorted  to  in  exceptional  cases  in  childhood  or 
advanced  age.  The  results  are  as  good  or  better  as  regards  union  of  the  ends  of  the 
bones  in  adult  life  than  in  childhood. 

5. — The  mortality  since  the  author  commenced  the  practice  of  resection  has  only  been 
12  per  cent.;  and  now,  thanks  to  the  recent  improvements  aud  the  introduction  of 
antiseptics  the  operation  has  become  free  from  danger. 

6. — His  present  endeavour  is  so  to  improve  the  method,  that  movable  and  at  the 
same  time  firm,  joints  may  be  secured. 


252 


Sec.  v.]  SURGERY. 

Siir  les  Rhidtats  dii  Traitcjuent  dans  la  Alaladie  CJironiqiie  du 
Genou,  Comprcnant  2tn  Rapport  siir  Cinquantc  Resections  de 
I' Article. 

Par  le  Prof.  Kocher,  Berne. 

1. — L'amputation  de  la  cuisse  est  iiidiquee  dans  les  eas  ou  la  tumeur  blanche  existe 
chez  des  personues  atteiutes  de  tubereulose  des  orgaues  internes  ou  celles  que  la 
maladie  a  rendues  tres  anemiques,  ou  qui  ont  coustamment  une  temperature  tres  clevee, 
ou  qui  sont  reduites  par  la  suppuration. 

2. — ^La  resection  est  le  meilleur  traitement  dans  tcus  les  autres  cas,  s'il  y  a  contrac- 
ture de  I'articulation,  ou  s'il  existe  de  grands  desordres  fonctionnels. 

•3. — Dans  ces  conditions  la  resection  donne  toujours  de  nieilleurs  resultais  que  ceux 
outenus  par  la  chirurgie  conservatrice. 

4. — On  ue  doit  avoir  recours  qu'exceptionnellemeut  a  la  resection  cliez  les  enfant s 
ou  chez  les  vieillards.  Quant  a  la  reunion  des  extremites  osseuses  les  resultats  obtenus 
chez  I'adulte  valeut  ceux  obtenus  chez  I'enfant. 

5. — La  mortalite  depuis  que  I'auteur  a  commence  la  pratique  de  la  resection  n'a  ete 
que  de  12  pour  cent ;  et  maintenant  grace  aux  ameliorations  recentes  ci  I'iutroductiou  de 
la  chirurgie  antiseptique,  I'operation  est  devenue  excmpte  de  dangers. 

6. — Le  but  ji  atteindre  c'est  d'obtenir  des  jointures  mobiles  et  en  nieme  temps 
solides. 

E^tdi'esultate  der  Behandlnng  von  cJironiscJien  Kniegelenks- 
entziindtmgen  mittclst  Resection-  in  56  Fallen. 

Von  Professor  Dr.  Kocher,  Berne. 

L — Bei  fungoser  Kniegelenksentziiadung  von  Individuen,  welche  au  Tubereulose 
innerer  Organe  leiden,  oder  vpelche  durch  die  Krankheit  hochgradig  aniimisch  gcworden 
sind,  oder  continuirliches  Fieber  darbieten,  sowie  bei  ausgedehnteu  Eiterseukuugeu,  ist 
die  Amputato  Femoris  das  richtige  Mittel. 

2. — Bei  alien  anderen  fungosen  Kniegelenksentziindungen  im  Stadium,  wo  bereits 
Coutractur  oder  erhebliche  Functionstoruug  eiugetreten  ist,  ist  die  Resection  das  beste 
Verfahren. 

3. — Die  Besection  ergibt  unter  diesen  Umstjindeu  sicherere  und  rasclicre  Heilung  und 
in  jeder  Beziehung  bessere  fuuctiouelle  Resultate  als  die  conservative  Beliandlung. 

4. — Bei  kleiuen  Kiudern  und  in  hohem  Alter  ist  die  Resection  nur  ausuahmsweise 
indizirt.  Im  Mannesalter  ergibt  dieselbe  ebeasogute,  in  Bezug  auf  Heilung  der  Extremitiit 
bessere  Resultate  als  im  Jiinglingsalter. 

5. — Die  Resection  welche  in  uuserer  Statistik  seit  Anfang  unserer  Rcscctionspraxis 
noch  Vf'iy  Todesfiille  ergeben  hat,  ist,  Dank  verbesserter  Tccliuik  und  der  entsprcchendcn 
Antisepsis,  cine  ungefiihrliche  Operation  geworden. 

6. — In  den  friihesteu  Studien  fungoser  Gelenksentziindung  ist  es  unsere  Aufgabe,  die 
Resectionstechnik  so  zu  verbesseru,  dass  wir  active  Beweglichkeit  erziclcn  bei  festeni 
Gelenk. 
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SuppU7'ation  witJiin  Right  Kiicc  Joint :  co-cxi sting  AWrosis  of 
Rig/it  Tibia  :  drainage  of  Knee  Joint  i^y  eJiannels  gouged 
out  tJirougJi  /lead  of  Tibia  from  be/o:<'.  Jyony  anchylosis. 
Subsequent  fractuix  through  head  of  'Tibia.     Recovery. 

W.  Nkwmax,  :\r.D.,  Lond,  I'.IJ.C.S.,  Eng., 
Surgeon  to  Stamfonl  Iiitirniary. 

A  girl,  aged  li,  came  uuder  notice  June,  1880,  poor  and  ill-nourislicd.  For  six 
months  had  had  necrosis  of  right  tibia,  and  for  some  weeks  im])licatiou  of  knee 
ioint ;  joint  much  distended  and  seat  of  continual  pain.  Large  sequestrum  re- 
moved from  tibia.  Joint  conditions  so  bad  that  amputation  through  thigh  was 
proposed  as  only  means  of  saving  life,  but  this  was  absolutely 'negatived.  Fi-ee 
openings  made  by  gouge  from  below  upwards  on  two  occasions  through  tibial  head 
into  cavity  of  joint  with  immediate  relief,  large  discharge  of  pus  and  diminution  of 
tension. 

Six  months  afterwards  was  discharged  with  firm  anchylosis  between  tibia  and 
femur,  in  good  health,  and  with  a  limb  which  bade  fair  to  be  very  useful. 

Within  month  after  leaving  infirmary  had  a  severe  fall ;  the  limb  was  bent 
backwards  as  she  fell.  Three  weeks  after  accident  the  limb  was  found  to  be  at  an 
obtuse  angle,  and  there  was  fracture  through  the  tibial  head.  Limb  staightened 
at  once  under  anaesthetics,  grating  evident  during  the  mauiinilations.  Treated  as 
recent  fracture;  eight  weeks  afterwards  consolidation  had  well  advanced,  and  again 
the  child  is  able  to  walk  with  crutches,  bearing  some  weight  on  the  damaged  limb. 


Suppuration  dans  f  Articulation  du  Cienou  Droit :  Necrose  du 
Tibia  Droit ;  Drainage  de  T Articulation  du  Genou  a  I' aide 
dc  Canaux  CreusHs  d'en  cas  dans  I'Extrdniite  Siipdriczire 
dulibia,  Anhylose  Osseiise,  Fracture  Coiis(fc2ttive  dc  I'Ex- 
trdniitd  Supdrieure  du  Tibia.      Gudrison. 

Par  AV.  N i:\v.MAN,  M.D.,  F.R.C.S. 

Uue  fille,  ague  de  14  ans,  mal  uourrie,  fut  presentee  a  I'auleur  en  Juiu,  ISSO. 
Depuissix  mois  elle  etait  atteinte  de  necrose  du  tibia  droit,  ct  depuis  quelqucs  semaiues 
I'articulation  du  gcnou  etait  atteinte.  Articulation  tres  gondee,  ct  tres  douloureuse. 
Larges  soquestrcs  ext raits  du  tibia.  Los  conditions  dc  I'articulation  etaicnt  si  niauvaises 
que  I'amputation  de  la  cuissc  fut  proposee  coinme  pouvant  teulc  sauver  la  vie.  Cette 
idee  fut  rejetce.  On  pratiqua  a  I'aidc  de  la  gouge  de  larges  ouverturcs  dans  rexlremito 
superieure  du  tibia,  allant  de  has  en  haut  dans  rarticulation.  Lesoulagenicnt  fut  imnie- 
diat ;  il  y  eut  evacuation  considerable  de  pus,  et  diminution  de  la  tension. 

Si.x.  mois  apres,  la  sante  generale  etait  bonne ;  une  ankjlose  soiide  s'etait  produite 
entrc  le  tibia  et  le  femur,  et  le  meinbre  promettait  d'etre  tres  utile. 

Un  mois  apres  sa  sortie  de  rinfirmcrie,  la  nialade  fit  une  eliutc  grave  ;  le  mcinbre  fut 

porte  en  arril-re   dans  la  cliute.    Trois  semaines  apres  I'accident,    on  constata  que  le 

membre  formait  un  angle  obtus  ;  il  y  avait  une  fracture  de  rextrcniite  superieure  du  tibia. 

Le  membre  fut  rcdrcsse  (apres   anesthesie),  la  crepitation  fut  manifeste  pendant  les 
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manipulations,  traiteiuent  comme  pour  uue  fracture  recente ;  liuit  semaiues  apres  la  con- 
solidation est  bien  avancee  et  de  nouveau  Teufant  peut  marcher  avec  des  beguillos,  sup- 
portaut  quelque  poids  sur  le  membre  malade. 

Eitrige  Kniegelenksentziindiing  rcchts ;  Necrosis  dcr  Tibia ; 
Drainage  des  Kniegelenks  durch  Kandlc,  die  von  iintcii  her 
diLrch  den  Kopf  dcr  Tibia  ansgehohlt  luurden.  Knocher7ie 
Ankylose,  Spiitcr  Fractur  des  Kopfcs  dcr  Tibia  und 
Heiliing. 

Von  W.  Newman,  M.D.,  F.R.C.S. 

Schwaclies,  sclileclitgenalirtes  Miidchen,  vierzeliu  Jalire  alt,  kaui  iiu  Jiiui  1830 
in  Bebandlung.  Hatte  seit  secbs  Monaten  Necrose  der  rechten  Tibia,  seit  eiuigen 
Wocbeu  ist  audi  das  Kniegelenk  mitbetbeiligt.  Das  Geleuk  ist  stark  ausgedebnt 
und  continuirlich  schnierzhaft.  Entfernmig  eines  grossen  Sequesters  von  der 
Tibia.  Die  Gelenkaffection  so  ungilnstig,  dass  Amputation  am  Obersclienkel,  als 
einzig  lebensrettende  Operation,  vorgeschlagen,  jedocli  absolut  verweigert  wurde. 
Es  werden  an  zwei  Gelegenbeiten,  mit  einem  Hoblmeissel  von  unten  nacli  oben 
durcli  den  Kopf  der  Tibia  weite  OefFnungen  in  die  Gelenkliohle  binein  gemacht, 
sofortige  Erleichterung,  Entleerung  von  viel  Eiter,  Abnahme  der  Spannung.  Das 
Kind  wurde  nacli  secbs  Monaten  in  gnter  Gesundbeit  mit  fester  Ankylose  zwisclien 
Tibia  und  Femur  entlassen.     Das  Glied  bot  alle  Aussicht  brauchbar  zu  vverden. 

Etwa  einen  Monat  nacb  der  Entlassung  stlirzte  die  Kranke,  wiibrend  des  Falls 
war  das  Glied  nacb  binten  gebogen.  Drei  Wocben  nacli  dem  Ungliicksfall  fand. 
man  das  Glied  in  einem  stumpfen  Winkel  gebogen,  und  constatirte  Fractur  durcb 
den  Kopf  der  Tibia.  Das  Bein  wurde  sofort  in  der  Narcose  gestreckt,  dabei  deut- 
liche  Crepitation.  Heilt  nacb  acbt  Wocben  unter  gewobnlicher  Bebandlung,  das 
Kind  kann  mit  Kriicken  gelien  und  sicli  etwas  auf  das  Bein  stiitzen. 


Dr.  Sayrc  will  present  a  Specimen  of  Reproduced  Head  and 
Neck  of  Femur  after  Resection  of  the  Hipfoint :  loith 
Synopsis  of  Result  of  Treatment  in  J2>  Cases  of  Hip-Joint 
Resections. 

Le  Dr.  Sayre  prdsentera  tin  SpMiuen  de  Reproduction  de  la 
Tcte  et  du  Col  du  Fdmur  apres  Resection  de  la  Hanche  ;  avec 
Tables  de  Rd suit  at  s  dans  7^  Casde  Resection  de  la  Hanche. 

Dr.  Sayre  wird  ein  Beispiel  von  Reproduction  des  Kopfcs  und 
Halses  des  Femur  nach  Resection  des  Hilftgelenks  vor- 
zeiven,  mit  einer  Uebersicht  ilber  die  Resultate  von  drei 
und  siebzig  Fallen  von  Hilftgelenks-Resectioneti. 
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On  tJic  Relations  bctn'ccn  Adenoma  Sarcoma  and  Carcinoma  of 
tJie  Mammary  Gland  in  tJie  Female ,-  tJieir  Diagnosis  i^i 
the  Earlier  Stages  of  Disease,  and  t/ie  Results  of  t/icir 
Treatment  by  Operations. 

By  Sam  UK  I.  CJnoss. 

1. — That  from  a  genetic  stand-point  there  is  a  distant  connection  between  adenoma  and 
carcinoma,  since  they  both  originate  from  the  glandnUir  constituents  of  the  mamma. 
In  the  former  neoplasm,  however,  there  is  a  numerical  increase  of  the  lacteal  glands ; 
in  the  latter,  there  is  merely  a  multiplication  of  the  epithelial  cells,  the  descendants  of 
which  extend  into  the  lymphatic  vessels  and  the  perivascular  sheaths  of  the  blood- 
vessels. From  a  clinical  standpoint,  adenoma  is  a  benign  tumour,  and  carcinoma  is  a 
malignant  growth. 

2. — That  sarcoma  has  neither  a  genetic  nor  a  structural  ;ifluuty  with  adenoma  or 
carcinoma,  but  that  it  resembles  the  latter  in  its  malignant  attributes. 

3.— That,  in  view  of  the  recurring  tendency  of  adenoma  after  simple  enucleation, 
the  entire  breast  should  be  extirpated  with  it. 

4. — That  surgical  intervention  in  sarcoma  and  carcinoma  not  only  retards  the 
progress  of  the  disease  by  preventing  local  dissemination  and  the  development  of 
visceral  tumours,  but  it  also  not  infrequently  results  in  permanent  recover}'. 

5. — That  local  reproductions  in  sarcoma  and  carcinoma  do  not  militate  against  a 
final  cure,  provided  they  are  freel}'  excised  as  soon  as  they  appear. 

6.  That  lymphatic  involvement  does  not  forbid  operations  in  carcinoma,  since 
infected  glands  were  removed  in  nearly  one-third  of  the  examples  of  permanent  cure. 

7. — That  the  subjects  of  sarcoma  and  carcinoma  are,  almost  without  exception, 
safe  from  local  and  general  reproduction  if  three  years  have  elapsed  since  the  last 
operation. 

8. — That  all  sarcomata  and  carcinomata  of  the  mammary  gland,  if  there  are  no 
evidences  of  metastatic  tumours,  and  if  thorough  removal  is  practicable,  should  be 
dealt  with  as  early  as  possible  by  amputating  the  entire  breast  and  its  integuments, 
and  dissecting  off  the  subjacent  fascia.  In  carcinoma,  moreover,  the  axilla  should  be 
opened  with  a  view  to  its  exploration  and  the  removal  of  any  glands  which  were  not 
palpable  prior  to  interference. 

Des  Rapports  cntre  I Addnomc,  le  Sarcomc  ct  le  Carcinome  dn 
Sein  chez  la  Femmc  ;  Diagnostic  de  cos  Tnmcurs  a  lapdriode 
dc  Debut ;  Resultats  dii  Traitemciit  Chh'urgical. 

Par  Samuel  Cross. 

1. — Au  point  dc  vue  de  la  genr-sc,  il  cxistc  un  rapport  c'loignr  cntre  I'adonomc  et  Ic 
carcinome,  puisque  tous  deux  naisscnt  des  ('h'menls  glandulaires  du  scin.  Dans 
radeiiomc,  cependant,  il  y  a  augmentation  du  nombre  de  glaiides  ;  dans  le  carcinome  il 
y  a  simplement  multipjifation  dc3  cellules  ('pitlu'lialcs  fjui  gagnont  Ics  vaisscaux  lym- 
phatiques  ct  Ics  gaines  cntourant  les  vaisscaux  sanguiiis.  Au  point  de  vuc  cliuiquc, 
radenome  est  uiie  tumeur  benigne,  le  carcinome  unc  tuincur  maliguc. 
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2. — Le  sarcome  n'a  de  rapports  avec  I'adeuome  ou  le  car^inomc,  ni  au  point  de  vue  de 
la  gene?e,  ni  au  point  de  vue  de  la  structure,  mais  il  se  rapproche  du  carcinome  par  son 
caractere  de  tumeur  nialigne. 

3. — Vu  la  tendance  de  I'adeuome  a  recidiver  apres  simple  onucleatiou,  il  faut  extirper 
la  totalite  de  la  glaude. 

4. — L'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  sarcomes  et  de  carcinomes,  non-seule- 
ment  retarde  la  raarche  de  la  maladie,  en  prevenant  la  dissemination  locale  et  le  develop- 
pement  de  turaeurs  viscerales,  mais  de  plus  elle  amene,  et  cela  assez  souvent,  une  guerison 
radicale. 

5. — Les  reproductions  sur  place  de  sarcome  et  de  carcinome  n'empechent  pas 
d'obtenir  une  guerison  definitive,  pourvu  qu'ou  les  enleve  conipletemeut  dos  qu'elles 
apparaissent. 

C. — Le  fait  que  les  ganglions  lymphatiques  sont  infectes,  ne  s'oppose  pas  a  I'opera- 
tion  en  cas  de  carcinome;  en  effet  des  glandes  infect ees  ont  ete  extirpees  dans  un  tiers 
environ  des  cas,  dans  lesquels  la  guerison  radicale  a  ete  obtenue. 

7. — Les  operees  de  sarcome  ou  de  carcinome,  d'une  maniere  gcnorale,  peuvent  etre 
considerees  a  I'abri  d'une  reproduction  locale  et  generale,  lorsque  trois  annees  se  sont 
ecoulees  depuis  la  derniere  operation. 

8. — Tout  sarcome  et  tout  carcinome  du  sein,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  tumeurs  meta- 
statiques,  et  lorsque  I'enlevement  complet  est  possible,  doit  etre  extirpe  le  plus  vite 
possible  ;  il  faut  enlever  la  totalite  de  la  glande  avec  le  tegument  et  I'aponevrose  sous- 
jacente.  Dans  les  cas  de  carcinome,  il  faut  de  plus  ouvrir  le  creux  axillaire  dans  le  but 
de  I'explorer  et  d'enlever  toute  glande  dont  la  presence  ne  pouvait  utre  recounue  avant 
I'operation. 

Ueber   die  Beziehuno-en  zwischen  Adenom,  Sarcorn  und  Car- 
cino7?z  der  weiblichen  Britstdriise ;    iJwe  Diagnose  in  den 
frilheren    Stadien    der    Erkrankung   U7id  die    Resultate 
ihrer  operativen  Behandlung. 

Von  Samuel  Gross. 

1. — Vom  genetisclien  Standpunkt  oxistirt  eine  entfernte  Bezieliung  zwischen 
Adenom  und  Carcinom,  da  beide  aus  den  driisigen  Elementen  der  Mamma  entstehen. 
Bei  dem  ersteren  indessen  ist  nnr  eiiie  numerisclie  Vermehrung  der  Milchdriisen 
vorhanden,  bei  dem  letztereu  jedoch  eine  Vermehrung  der  Epithelzellen,  deren 
Abkommlinge  sicli  in  die  Lympbgefiisse  und  die  perivasculiiren  Scheiden  der 
Blutgefasse  hineiu  erstrecken.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist  Adenom  eine 
gutartige,  Carcinom  eine  bosartige  Gescbwulst. 

2. — Sarcom  hat  weder  genetisch  noch,  anatomisch  eine  vcrwandtschaftliche 
Beziehung  zu  Adenom  oder  Carcinom,  nur  gleicht  es  letzterem  in  Bezug  auf  seine 
Bosartigkeit. 

3. — Wegen  der  Neigung  des  Adenom  nach  eintacher  Ausscbalung  zu  recidiviren, 
sollte  immer  die  ganze  Brust  exstirpirt  werden. 

4.— Der  chirurgische  Eingriff  bei  Sarcom  und  Carcinom  vcrzogert  nicht  nur 
das  Fortschreiten  der  Kr-ankheit  durch  Verhinderung  der  localen  Dissemination 
und  der  Metastasen,  sondern  endet  oft  mit  permanenter  Heilung. 

5. — Locale  Eecidive  verhiudern  nicht  eine  Radicalcur,  wenn  sie  nur  bald  und 
gehorig  excidirt  werden. 
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o. — Das  Belallensein  tier  LympLdriisen  ist  keiue  Contraindication  bei  Carcinom, 
da  inticirte  LTuipbdriison  bei  fast  einem  Drittel  der  Heilungsfalle  entfernt  wnrden. 

7. — Pationton  von  Sarcom  und  Carcinom  sind  von  localen  nnd  allgenieinen 
JRecidiven  sicber,  wenu  drei  Jabro  uaob  der  letzten  Operation  vcrflosscn  sind. 

8. — Alio  Sarconie  nnd  Carcinonie  der  ^lamnia  sollten,  wenu  keino  metastatiscbe 
Tnraoron  anwosend  sind  imd  wenn  die  Entfernnng  practiscb  ansfiibrbar,  sobald 
als  moglicb  dnrcb  Amputation  der  Mamma  uud  ibrer  Bedeckungen  und  Abprae- 
paration  der  darunterliegenden  Fascia  entfernt  werden.  Bei  Carcinom  indessen 
sollte  die  Acbselbiible  mit  eroifnet  werden  in  dor  Absicbt  sie  zu  cxploriren  und 
solobe  Driisen,  die  etwa  einer  vorbergebendon  Unteraucbung  unzugangig  waren, 
zu  entfernon. 


The  Modifications  of  Syphilis  in  the  Tuhci'culous,  Gouty,  and 
other  Constitutions. 

By  M.  Vernkuil. 

Sypliilis  may  co-exist  with  any  other  constitutional  taint.  There  is  often  simple 
co-existence  of  tlic  two  conditions,  but  not  unfrequently  one  has  an  important 
influence  on  tlie  other. 

Though  referred  to  hy  Tluntcr,  Ricoid,  llevillct,  and  others,  there  is,  at  present,  no 
complete  work  on  syi)hilitic  hybrid  disease. 

The  author's  observations  have  been  principally  directed  to  hybl'ids  between  syphili 
and  scrofula  and  syphilis  and  cancer. 

Scrofula  usually  precedes  syphilis,  and  exerts  an  influence  upon  it;  but,  occasionally, 
syphilis  ill  a  youth  or  young  adult,  brings  out  struma  wliieli  has  been  latent  from  infancy. 
Scrofula  attracts  syphilis  to  tlie  organs  it  most  commonly  itself  affects,  skin,  glands,  peri- 
osteum, ttc,  and  is  apt  to  set  up  suppuration  in  these,  a  result  not  common  in  simple 
syphilis.  Scrofula  modifies  secondary  and  tertiary  syphilitic  ulcerations,  so  as  to  make 
the  diagnosis  often  difficult.  It  does  not  aggravate  syphilis,  but  perhaps  renders  its 
local  manifestations  more  permanent,  while,  as  a  rule,  it  removes  the  element  of  pain. 

Tuberculosis,  on  the  other  hand,  if  it  docs  not  actually  favour  the  occurrence  of  severe 
and  intractable  syphilitic  lesions,  certainly  makes  some  tertiary  manifestations  persist 
indefinitely.  Stricture  of  the  rectum,  for  example,  is  commonly  complicated  with 
pulmonary  tuberculosis. 

In  treating  such  conditions.,  it  is  well  to  combine  antiscrofulous  with  antisyphilitic 
remedies,  but,  on  the  whole,  the  indications  are  similar  in  the  two  diseases. 

When  cancer  is  combined  with  syphilis,  it  is  the  former  which  is  modified  by  the 
latter.  The  cases  are  rare.  There  are  hardly  any  which  prove  the  existence  of  the 
opposite  condition.  'J'lie  author  has  seen  cancer  attack  a  testicle  in  which  a  gumma  had 
existed  which  had  been  cured  two  years  pieviously,  no  doubt  a  locus  minoris  resis- 
tenticB. 

The  diagnosis  of  such  hybrid  cases  is  difficult.  Enlargement  of  the  lymphatic  glands 
favours  tlie  idea  of  the  existence  of  a  new  growth.  The  almost  complete  indolence 
viW\c\\  is  so  fitqueiitly  noticed,  and  the  comparative  benignity  of  these  cases,  are  due  to  the 
syphilis  ;  but  the  constant  advance,  the  infection  of  the  system,  and  the  fatal  termination 
depend  upon  the  new  growth,  the  latter  alsvays  asserting  itself  at  last.  In  doubtful  cases, 
antisyphibfic  -remedies  should  always  be  tried,  'i'hey  sometimes  produce  remarkable 
improvement,  and  raise  the  hope  of  a  cure.  This  temporary  arrest  of  the  growth  may  well 
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surprise  us  when  it  is  remembered  bow  useless,  if  it  be  not  actually  harmful,  is  the 
administration  of  mercury  and  iodide  of  potassium  in  ordinary  cases  of  epithelioma  or 
cancer. 


L^ Influence  de  la  Diathhe  Tuber culeuse,  Go7ittettse,  ou  Atttre 

S7tr  la  Syphilis. 

Par  M.  Verxeuil. 

La  syphilis  etant  capable  d'atteindre  indistinctement  tons  les  sujets  sains  ou  malades, 
et  ne  mettant  al'abri  d'aucune  maladie  ulterieure,  peut  coincider  avec  tons  les  etats  con- 
stitutionnels  hereditaires  ou  acquis — scrofule,  tuberculose,  artbritisme,  herpetisme,  &c.  J 
avec  toutes  les  intoxications — alcoolisme,  paludisnie,  septicemic,  &c. 

Sans  doute  il  y  a  souvent  simple  coiucidence,  sans  reaction  d'un  etat  sur  I'autre  et 
combinaison  ;  mais  le  contraire  u'est  pas  rare  et  I'on  reconnait  alors  I'intluence  reciproque 
des  diatheses  ou  I'apparition  de  formes  mixtes,  tres  varices,  fort  importantes  a  reconnaitre 
en  pratique  et  malheureusement  etudiees  trop  pen  jusqu'a  ce  jour. 

Certes  Hunter  a  note  I'influence  de  la  scrofule  sur  la  syphilis;  Ricord  a  parld  du 
scrofulate  de  verole  et  de  la  frequence  du  phagedenisme  chez  les  ivrognes  ;  plusieurs 
syphiligraphes,  Revillet  entre  autres,  ont  signale  les  rapports  de  la  verole  et  de  la  dartre, 
ou  admis  que  la  raarche  des  affections  syphilitiques  dependait  a  la  fois  de  la  graine  etdu 
terrain.  Mais  ces  donnees  sont  restees  incompletes  et  sans  lieu,  de  sorte  qu'il  n'existe 
aujourd'hui  aucun  travail  d'ensemble  sur  les  liyhrides  syphilitiques. 

J'ai  vu  la  verole  associee  a  la  plupart  des  diatheses  et  maladies  constitutionnelles. 
Mais  j'ai  recueilli  surtout  des  observations  precises  sur  I'hybridite  scrofulo-syphilitique  et 
syphilo-cancercuse. 

Voici  les  resultats  sommaires  de  mes  observations. 

Hijhridite  scrofido-sypldlifiqite. — En  general,  la  scrofule,  etat  auterieur,  agit  sur  la 
syphilis,  etat  surajoute.  La  reciproque  est  plus  rare.  Cependant  la  verole  chez  les 
adolescents  et  les  jeunes  adultes  rappelle  parfois  la  strume,  qui  sommeillait  depuis  la 
premiere  enfance. 

La  scrofule  manifeste  diversement  son  influence.  Elle  attire  d'abord  la  syphilis  sur  les 
orgaues  qu'elle  affecte  elle-mome  communement — peau,  ganglions  lymphatiques,  perioste, 
&c.  Elle  y  provoque  facilement  le  processus  suppuratif,  rare  dans  la  sypliilis  ordinaire. 
Elle  modifle  les  ulcerations  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires,  de  facon  a  rcndrc  le. 
diagnostic  parfois  malaise — la  scrofule,  a  I'etat  dyscrasique  simple,  n'aggrave  pas  notable- 
ment  la  syphilis ;  elle  en  rend  peut-etre  les  manifestations  locales  plus  taxes,  mais  en 
revanche  y  abolit  generalement  le  symptome  douleur. 

La  tuberculose,  au  contraire,  si  elle  ne  favorise  pas  I'apparition  des  lesions  graves 
et  rebelles  de  la  verole,  les  entretient  indefiniment  a  coup  sur.  Certaiucs  affections 
tertiaires,  le  retrecissenent  du  rectum  par  cxemple,  se  conipliquent  tres  ordinaircment 
de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  traitement  de  I'hybridite  scrofulo-syphilitique  est  aiso,  les  memes  indications 
existant  pour  les  deux  diatheses.  Cependant  h  la  medication  specifique  ou  anti-vero- 
lique,  mercure,  iodure  de  potassium,  on  fera  sagement  de  joindre  les  agents  anti-scrofuleux 
proprement  dits. 

Dans  riiybridite  syphilo-cancereuse,  c'est  le  neoplasme,  dernier  vcuu,  epithelioma  ou 
carcinome,  qui  subit  I'influence  de  la  verole.  Ces  cas  sont  d'ailleurs  assez  rares.  II 
n'existe  guerc  de  faits  qui  prouvent  la  reciproque.     J'ai  vu  cependant  le  cancer  attcindrc 
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sans   doutc  comnie   locus  tniiiorig   rcsixfeutiip  uii  tcsticulc    giu'ri    dcpuis    deux    ans   dc 
syphilomc. 

L'association,  dans  une  tnnieur,  dans  vine  nlceration,  dc  la  sypliilis  ot  du  cancer, 
donue  a  la  lesion  une  physionomie  douteuse  qui  rend  le  diagnostic  tres  epineux. 
D'ordinaire  les  caractores  object ifs  sont  ceux  de  la  vorole  tertiairc  ;  niais  rengorgcment 
gaiiglionnairc,  si  cxceptionnel  dans  la  syphilis  anciennc,  plaide  pour  le  neoplasnie. 

L'iudolence  prcsquc  conipli-te  qui  est  la  regie,  la  niarclic  lente,  la  benignito  relative 
des  symptomes,  sont  du  fait  de  la  syphilis.  Mais  les  progres  continus,  la  griieralisation 
froquente,  et  en  tin  de  compte  la  termiuaison  toujours  fatalo,  etablissent  delinitivcment 
le  diagnostic;  ils  montreiit  dc  plus  que  dans  le  duo  morbide,  le  dernier  mot  rcstc  a,  la 
dial  li esc  neoplasiquc. 

Le  trait  einent  spooifique  doit  lonjours  etrc  tente  dans  les  cas  doutcux.  II  procure 
quelquefois  des  ameliorations  surprcnantes  qui  feraient  croire  a  la  guorison.  Ccs 
arrets  passagers  etonnent  a  bon  droit  ceux  qui  savent  conibien  le  mercure  et  I'iodure 
de  jiotassium  sont  generalement  inutiles,  sinon  nuisibles,  dans  les  cas  de  ucoplasmes 
epitheJiaux  ou  careinoniateux  ordinaircs. 

U.cbcr  den  Einjiuss  dcr  iiibcratldscn,  dcr  gicJitiscJicii  luid 
anderer  Diathcscn  auf  die  Syphilis. 

Von  M.  Verneuil. 

Syphilis  kann  niit  jeder  Constitutionsanomalie  zusammcn  oxistiren.  Oft  bestchcn 
die  zwei  Zustiinde  eiufach  neben  eiuander,  nicht  sclteu  jcdoch  iiben  sic  cinen  gegen- 
scitigen  Eintluss  auf  einander  aus. 

Obgleieh  Hunter,  Ricord  und  Rcvillet  dicse  Erscheinung  erwiUint  hahen,  gicbt  es 
bis  jetzt  docli  nochkeine  vollstiindige  Arbeit  iiber  syphilitische  hybride  Krankheitsformen. 

Die  Beobacbtungen  des  Verfassers  haben  sicli  besonders  auf  die  Hybridformen  von 
Syphilis  und  Scropheln  und  Syphilis  und  Krebs  gerichtet. 

Scropheln  geheu  gewohnlicli  der  Syphilis  voraus.  Syphilis  bringt  jedoch  gelegentlicli 
beiia  Heranwachscnden  oder  beim  jungen  Erwaehsenen  Scrophulose  zum  Vorschein,  die 
wiihrend  der  Kindheit  latent  geblieben  war.  Die  Scrophulose  zicht  die  Syphilis  nach  den 
Organen  bin,  die  sie  gewohnlich  selbst  ergrcift,  als  Hautdriisen,  Periost,  etc.  und  ist 
im  Stande  dort  Eiterung  zu  veranlasscn,  die  sonst  bei  Syphilis  allein  nicht  haufig  ist. 
Scrophulose  modificirt  sccundiire  und  tertiiire  syphilitische  Ulcerationen  und  erschwert 
so  oft  die  Diagnose.  Sie  macht  die  Syphilis  nicht  schwerer,  sic  macht  viellcicht  die 
localen  Manifestationen  permanenter,  crleichtert  jcdoch  meist  die  Schmerzen. 

Auf  der  andereu  Seite  macht  Tubcrculosc,  wenn  sie  aueh  nicht  das  Auftrelen  von 
schweren,  dcr  Bchandlung  unzugiinglichcn  Formen  von  Syphilis  begiinstigt,  doch  gewisse 
lertiare  Formen  ungewohnlich  bartnackig.  Strictur  des  Rcctums  z.  b.  complicirt  sich 
gewolinlich  mit  Lungentuberculose. 

Bei  dcr  Bchandlung  dicscr  Zustiinde  ist  es  gut  antiserophuhise  und  antisyphilitische 
Mittel  zusammcn  anzuweuden,  im  AUgemeiuen  jedoch  sind  die  Indicationcn  bei  beiden 
ahnlieli. 

"VVenn  Krcbs  mit  Syphilis  combinirt  ist,  so  wird  der  erstcre  durch  letztere  modificirt 
Die  Falle  iind  selten.  Es  giebt  kaum  wclchc,  die  das  umgekehrtc  Vcrhilltniss  darstellen. 
Der  Verfasser  bat  geschen,  dass  Krebs  cinen  Hodcn  befallen  hal,  dcr  der  Sitz  eines  vor 
zwei  Jahren  gebeilten  Gummas  gewescn  war,  ohnc  Zweifcl  war  dies  ein  loru.%  minoih 
resixlentifB. 

Die  Diagnose  soldier  TTybridformon   ist  ?chwer.     Vergiossening  der  Lympluhiiscu 
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spriclit  filr  Neubildmig.  Die  so  haufige  fast  voUkommene  Indolenz,  die  verbaltniss- 
massige  Gutartigiveit  sind  Polge  der  Syphilis;  das  coll^tante  Fortschrciten  jedocli,  die 
AUgeaieiniufecti^ou,  der  let  hale  Ausgaiig  haugeu  von  der  Neubildung  ab,  die  sich  zuletzt 
doch  immer  geltend  macht.  lu  zweifelhalteu  FaUeu  soUten  Antisyphilitica  versucht 
werden,  sie  briugen  raauchmal  bemerkenswerthe  Besseruug  hervor  und  machen  Holl'imng 
auf  Geuesuug.  Dieses  zeitweilige  AufhalteQ  des  Wachsthums  der  Geschwulst  kann  sehr 
iiberrascheu,  wenn  man  im  Auge  behalt,  wie  nutzlos,  wemi  nicut  schadhch,  sonst 
der  Gebrauch  vou  Mercur  uud  Jodkali  bei  gewohnlichen  ralleu  von  Epithehom  oder 
Krebs  ist. 


Notes  of  a  case  of  Rupture  of  the  Brachial  Plexus  and  Right 

Subclavian  Artery. 

By  W.  Mitchell  Banks,  M.D.,  F.R.C.S. 

WiUiam  Thomas,  aged  thirty,  a  coloured  seaman,  in  the  beginning  of  Decembei-, 
1880,  fell  down  a  ship's  hatchway.  He  cannot  tell  anything  abont  his  injury  except 
that  he  was  taken  to  hospital  where  he  was  cupped  on  the  chest,  and  bled  at 
the  bend  of  the  right  arm.  Admitted  into  the  Liverpool  Eoyal  Infirmary,  Febraaiy 
5  1881  The  right  forearm  and  hand  were  swollen  and  oedematous.  Lompiete 
loss  of  sensation  in  the  hand  and  back  of  the  forearm,  and  partial  loss  in  the  front 
of  the  forearm  and  in  the  upper  arm.  Complete  loss  of  motion  from  the  shouidei 
downwards.  No  pulse  in  the  radial,  ulnar,  brachial  or  axillary  arteries.  No  si  n 
of  any  dislocation  or  fracture,  but  a  hard  lump  about  the  size  of  a  walnut  above  tne 
outer  third  of  the  clavicle.  Faradaic  cum-ent  caused  the  deltoid  to  move  but  no 
other  arm  muscle.  On  March  2,  under  ether  and  antiseptics,  an  mcision  made 
along  the  clavicle  joined  by  one  along  outer  margin  of  the  sterno-mastoid  A  care- 
ful  dissection  made  of  the  posterior  triangle  of  the  neck.  The  hard  lump  wa 
found  to  indicate  the  site  of  a  rupture,  probably  of  the  inner  and  middle  coats  ot 
the  third  part  of  the  right  subclavian  artery,  which  had  been  followed  by  coagu 
lation  and  closure.  Brachial  plexus  being  sought  for,  was  found  wanting,  all  but 
one  small  cord,  which,  being  pinched,  the  deltoid  and  great  pectora  muscles  movtd 
Dissection  carried  up  to  transverse  cervical  processes  and  down  to  clavicle,  but  none 
of  the  remainder  of  the  plexus  found.  From  which  it  was  ^^^^^'^^^  f  ^\;^^ 
plexus  had  been  torn  away  bodily  from  the  side  of  the  spmal  column,  and  had  been 
dragged  downwards  below  the  clavicle.  The  extensive  dissection  necessary  ioi  tiiis 
investigation  was  completely  healed  by  the  ninth  day,  without  one  drop  ot  sup- 
puration.     Patient  is  now  in  statu  quo. 

Note  sur  un  Cas  de  Rupture  du  Plexus  Brachial  et  del' Arte  re 
Sous-Clavier e  Droits. 
Par  W.  Mitchell  Banks,  M.D.,  F.B.CS. 
William  Thomas,  niarin  uegre,  age  de  30  aus,  au  commencement  deDoccmbre.  ISSO. 
fit  une  chute  de  I'ecoiitille  d'un  bateau,  , 

II  ne  peut  donner  aucuu  reuseig.iemcnt   sur  son   accident,  il  sait  seulomcut  qu  i    lut 
porte  a  I'hopital,  qu'on  lui  mit  des  ventouses  sur  la  poitrine  ct  qu'on  le  saigna^a^u  pli  du 
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coude  droit.  II  fut  admis  a  Liverpool  Roval  Intlrmary  le  5  Fcvrier,  1S80.  L'avaut- 
bras  et  la  main  du  coto  droit  otaicnt  <rouiios  et  cedt'inateux.  Perte  complete  de  sensi- 
bilite  a  la  main  et  a  la  partie  postoiieuve  de  I'avant-bras ;  perte  partielle  a  la  partie 
anterieurc  de  I'avant-bras  et  du  bras.  Perte  absolue  du  mouvement  depuis  I'cpaule. 
Pas  de  battement  dans  les  arteres  radiale,  brachiale  et  axillairc.  Aucun  signe  de  luxa- 
tion ou  de  fracture ;  tumour  dure,  de  la  grosseur  d'une  noix,  au  dessus  du  tiers  externe 
de  la  clavicule.  Lc  muscle  deltoide,  mais  aucun  muscle  du  bras,  se  contractait  sous  la 
faradisation.  Le  2  ^lars,  apros  auestbesie  par  retlicr,  on  fit  une  iucisiou  le  long  dc  la 
clavicule  et  une  autre  le  long  du  bord  du  sterno-dcido-mastoidien.  Ou  employa  les  pre- 
cautious antiseptiques.  Ou  fit  une  dissection  soigneuse  du  triangle  posterieur  du  cou. 
La  tumour  indiquait  le  siege  d'une  rupture,  probablement  des  couches  iuterne  et  moyeime, 
de  la  derniere  portion  dc  I'artere  sous-clavierc  droito,  suivie  de  coagulation  et  d'obstruction. 
On  rechorcha  lc  plexus  brachial,  tout  faisait  dofaut,  sauf  un  soul  filet  nerveux,  qui,  excite, 
provoqua  la  contraction  du  deltoide  et  du  pectoral.  Ou  coutiuua  la  dissection  jusqu'aux 
apophyses  cervicales  trausverses,  et  jusqu'a  la  clavicule,  mais  on  ne  decouvrit  pas  le 
plexus  brachial.  D'oii  Ton  conclut  que  le  plexus  avait  etc  arrache  de  la  colonne  spiuale 
et  avait  etc  tire  au  dessous  de  la  clavicule.  Cette  dissection  etendue,  necessaire  a 
Texamen,  fut  completement  guerie  le  neuvieme  jour,  sans  une  scule  goutte  de  suppuration. 
Le  malade  se  trouve  maintenant  dans  le  status  quo. 


Fall  von  Ritptur  dcs  Plexus  brachialis  imd  der  Arteria 
Slide  lav  I  a  dcxtra. 

Vou  W.  Mitchell  Banks,  :\LD.  F.K.C.S. 

W.  Thomas,  drcissig  Jabre  alter  Neger,  Seeman,  fiel  im  December  1880  durcb 
eine  Luke  in  den  Ladungsraum  eines  Schiffes.  Nacb  dem  Spital  gebracbt : 
Schropfkopfe  auf  die  Brust,  Aderlass  am  rechten  Arm.  Aufnalime  in  die  In- 
firmary am  5.  Februar  1881. 

Eechter  Yorderarm  iind  Hand  odematiJs.  Sensibilitiit  vollstiindig  erloscben  an 
der  Hand  und  binten  am  Vorderarm,  tbeilweise  voni  am  Vorderarm  und  am  Ober- 
arm.  Der  Arm  vollstiindig  gelalimt.  Am  ganzen  Arm  keine  Pulsation  zu  fiihlen. 
Harte  wallnussgross  Gescbwulst  iiber  dem  iiusseren  Drittbeil  der  Clavicula.  Nur 
der  Deltoideus  reagirt  auf  den  Strom.  Am  2.  MJirz  Incision  liings  der  Clavicula 
und  liings  des  iiusseren  Randes  des  Sternocleidomastoideus.  Die  Gescbwulst 
zeigte  sich  entstanden  durch  Ruptur  der  tunica  intima  und  media  der  portio 
cervicalis  der  Subclavia  mit  nacbfolgender  Gerinnung  und  Verschliessung  des 
Lumen.  An  der  Stelle  des  Plexus  brachialis  nur  ein  diinner  Strang,  auf  dessen 
Reizung  der  M.  deltoideus  und  pectoralis  antwortete  (die  Untersuchung  erstreckte 
sich  bis  auf  die  WirbelquerfortsJitze  und  herab  zur  Clavicula).  Der  Plexus  war 
wahrscheinlich  m  ganzen  losgerissen  und  bis  unter  die  Clavicula  herabgezogen 
worden.  Heilung  der  Operationswunde  per  primam  in  neun  Tagen.  Status 
quo  ante. 
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On  a  Series  of  Plastic  Operatio7is  performed  for  the  Restoration 
of  the  entire  Nose  and  Parts  of  Nose,  Eyelids,  Cheeks, 
Upper  Lip  and  Lower  Jaw.  Illustrated  by  Photographs 
and  Plaster  Casts.      The  Patients  will  attend  to  show  the 

results. 

By  J.  AsTLEY  Bloxam,  F.R.C.S., 

Surgeon,  Charing  Cross  Hospital. 

Sur  line  Scrie  d' Operations  Plastiqnes  Faites  pottr  Restanrer 
la  Totalitc  dzt  Nez  et  des  Parties  de  Nez,  Paitpicres,  Jones, 
Levres  Supdrieure  et  Inferietire  et  la  Mdchoire  Infij-ienre. 
Illustrdes  par  des  Photographies  et  des  Monies  en  Pldtre. 
Les  Malades  Seront  Id  pour  Montrcr  Ics  Rc'sultats. 
Par  J.  AsTLEY  Bloxam,  F.R.C.S. 

Ueber  eine  Reihe  von  plastischen  Opcrationeu-  zuni  Zwcck  der 
Wiederherstellungderganzen  Nasc  und  von  Theilen  der- 
selben,  der  Angenlider,  Wangen,  Oberlippe  und  Untcr- 
lippc.  Vei-anschaulicht  durch  Photographiecn  und  Gyps- 
Abgflsse,  sozi'ie  dmrh  Krankcnvorstellungcn. 
Von  J.  AsTLEY  Bloxam,  F.R.C.S. 


Apparatus  for  giving  Anesthetics  luith  Precision. 
By  J.  T.  Clover,  F.II.C.S.E. 

Importance  of  dilutiug  such  an  am>3Sthetic  as  chloroform.  Necessity  for  augnieuting 
dose  with  least  possible  loss  of  time.  Instances  of  danger  of  overdose.  Difference 
between  the  risk  of  too  long  continuance  of  a  moderate  dose,  and  ot  a  very  strong  dose 

for  a  short  time.  ,  .     ,  .    ,      ,„,    .     ,  ^    ,        -.^■k. 

Previous  attempts  at  instruments  of  precision  of  this  kind.  1  heir  defects.  Diffi- 
culties of  regulating  and  sustaining  temperature  of  liquid  anaesthetic,  and  the  movement, 
of  the  air  near  the  evaporating  surface,  and  of  diirasing  the  vapour  Means  of  sustain- 
in-  a  uniform  current  of  air  and  vapour  against  the  patient's  nostrils. 

"Description  of  new  apparatus  for  this    purpose,  and  for  giving   two   anaesthetics 
separately,  or  in  varied  proportions. 

Special  instruments  for  use  in  operations  on  the  mouth,  tongue,  and  eyes. 
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Apparcil  pour  Aduiinistrcr  Ics  A)icstJicsiqucs  avcc  Precision, 
Par  J.  T.  Ci-ovEK,  F.R.C.S.E. 

Importance  dc  diluer  un  ancsfliosique  tel  que  Ic  chloroformc.  Kocessite  d'augmenter 
la  dose  sans  la  inoiiidre  pcrte  de  temps.  Danger  imminent  des  doses  trop  fortes. 
Difference  entre  le  danger  d'une  longuo  diiree  d'line  petite  dose,  et  d'line  forte  dose  en 
un  temps  court. 

Essais  antoricurs  pnur  la  construction  d'insfriunents  de  precision.  Lcurs  defauts. 
Difficulte  de  maintenir  et  de  regler  la  temperature  du  liquide  auestliesique  et  le  mouve- 
ment  de  I'air  a  la  surface  d'evaporation,  et  de  la  vapeur.  Moyens  de  maintenir  un 
courant  d'air  et  de  vapeur  uniforinecontre  les  niirines  du  malade. 

Description  d'un  nouvel  apparcil  construit  dans  le  but,  permcttant  dc  douucr  deux 
anesthesiques  separement  et  dans  diverses  proportions. 

Instruments  speciaux  pour  les  operations  sur  la  bonclie,  la  langue,  les  yeux. 

Apparat  ziir  cxactcn  Aduiiuistration  von  Anacsthctica. 
\'on  J.  T.  Clover,  F.U.(.\8.E. 

Wichtigkeit,  eiu  Anaestheticum  wie  Chlorotorm  zu  verdiinneu.  Nothwendigkelt 
die  Dose  mit  dem  geringsten  Zeitverlust  vermehren  zu  konnen.  Beispiele  von  der 
Gefahr  einer  liberraassigen  Dose.  Unterschied  zwischen  der  Gefahr  der  lange 
fortgesetzten  Anwendung  einer  massigen  Dose  und  der  kurzen  Anwendung  einer 
sehr  starken  Dose. 

Friihere  Versuclie,  exacte  Apparatc  dicser  Art  lierzustellcn.  Ihrc  Mangel. 
Schwierigkeit,  die  Tempcratur  fliissiger  Anaesthetica,  die  Bowcgung  der  Luit  in 
der  Xjihe  der  Verdunstungsflache  und  die  Difi'u.sion  des  Dampfes  zu  rcguliren  und 
aufrechtzuerhalten. 

Mittel  um  einen  gleichmiissigen  Strom  von  Luft  und  Dampf  nach  den  Nasen- 
lochern  des  Patienten  bin  aufrechtzuerhalten. 

Beachreibung  eines  neuen  Apparates  zu  diesem  Zweck,  der  auch  gestattet,  zwei 
Anaesthetica  getrennt  oder  in  wechselnder  Proportion  zu  geben. 

Besondere  Instrumente  fiir  Oi^eration  am  Mund,  der  Zunge  und  den  Augcn. 


The  Different  Opinions  on  tJie  Varieties  of  Chancre  in  London 

and  at  Paris. 

By  C.  II.  DitvsDALK,  M.D.,  F.ii.C.S. 

A  wide  difference  of  opinion  exists  on  tlie  question  of  the  primary  lesions  of  syi)hilis. 
In  France,  and  on  the  Continent,  the  dualistic  theory  is  maintained — viz.,  that  the 
chancre  of  syphilis  is  quite  distinct  from  the  soft  sore.  The  former  is  always,  the  latte? 
never,  followed  by  the  secondary  symptoms  of  syphilis,  unless  the  two  sores  coexist  on 
the  same  patient. 

Tiic  distinctive  features    of  the  two  sores,  both  as  to  appearance  and  course  aro 
then  described;  the  author  is  wholly  convinced  iA  the  truth  of  the  dualistic  view. 
201 
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Statistics  tVom  the  Tlopital  dti  Midi,  at  Paris,  and  nomenclature  observed  at  tliat 
institution.  No  such  accuracy  is  observed  ia  London,  and  the  College  of  Physicians  has 
recommended  that  none  should  be  attempted.  Some  high  authorities  in  London  disagree 
with  the  theory  of  dualism. 

The  difference  of  opinion  is  unfortunate,  and  it  is  important  that  the  question  should 
be  discussed  and  settled. 

Des  Diff(irentcs  Opinions  qui  Regnent  a  Londres  et  a  Paris  sur 
Ics  Vaj'icftds  de  Chancre. 

Par  C.  H.  Drysdales,  M.D.,  F.R.C.S. 

Una  extreme  divergence  d'opiniou  existe  sur  la  question  des  lesions  primaires  do  la 
syphilis.  En  France  et  sur  le  continent,  la  theorie  de  la  dualite  est  soutenue  ;  c'est- it- 
dire  cette  theorie  qui  regarde  comme  absolument  distiucts  le  chancre  syphilitiqiie  et  le 
chancre  mou.  Le  premier  est  toujours  suivi  de  I'apparition  des  symptomes  de  syphilis 
secondaire,  le  second,  jamais,  a  moins  que  les  deux  chancres  n'exisient  en  meme  temps 
sur  le  meme  patient. 

Caracteres  distinctifs  des  deux  chancres,  au  point  de  vue  de  leur  debut  et  de  Icur 
marche ;  I'auteur  est  absolument  convaincu  que  cette  opinion  est  I'expression  de  la 
verite.  Statistiques  de  I'Hopital  du  Midi,  a  Paris,  et  nomenclature  recueillie  a  cet 
etablisseraent.  Cette  precision  ne  se  rencontre  pas  a  Londres,  et  le  College  of  Physicians 
a  recommande  de  ne  pas  tacher  de  I'atleiudre.  Quelqucs  sommites  medicales  de  Londres, 
repoussent  la  theorie  de  la  dualite.  Cette  divergence  d'opiuion  est  regrettable ;  il  est 
tres  important  de  discuter  la  question  et  de  la  resoudre. 

Die  Meinu7tgsvcrschiedenheit  Uber  die  Varictdtcn  des  ScJiankcrs 
in  London  iind  Paris. 

Von  C.  H.   Drysdalk,  M.D.,  F.R.C.S. 

Ueber  die  Frage  der  PrimarafFectiou  der  Syphilis  existiren  grosse  Meinuugs- 
verschiedenheiten. 

lu  Frankreicli  und  auf  dem  Continent  wird  die  dualistisehe  Theorie  aufrecht 
erhalten,  niimlich,  dass  der  Sclianker  der  Syphilis  von  dem  weichen  Geschwiir 
vollkommen  verscliieden  ist.  Der  erste  ist  immer,  das  zweite  niemals  von  den 
secundiiren  Symptomen  der  Syphilis  gefolgt,  es  sei  denn,  dass  beide  auf  demselben 
Patienten  zugleich  existiren. 

Die  Unterscheidungsmerkmale  der  beiden  Geschwilre  in  Bezug  auf  Aussehen 
und  Verlauf ;   der  Yerfasser  ist  von  der  Wahrbeit  dieser  Ausicbt  liberzeugt. 

Statistic  aus  dem  Hopital  du  JVIidi,  Paris,  und  die  dort  gebriiuchliche  Nonicn- 
clatur.  Keine  solcbe  Genauigkeit  wird  in  London  beobachtet,  und  das  College  of 
Physicians  hat  empfohlen,  dass  keine  versucht  werden  sollte. 

Einige  hohe  Autoritiiten  in  London  sind  iibcr  die  Theorie  des  Dualismus 
uneinig. 

Die  Meinungsverscbiedenheit  ist  ungliicklicb,  es  ist  wicbtig,  dass  diese  Frage 
discutirt  und  erledigt  wird. 
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0)1    Partial   Excision  of  tJic    Bladder. 
Bv  Dr.  AnoLK  Fischer,  Surgeon,  Buda-Pesth. 

The  ancient  surgeons  believed  that  a  surgical  wound  of  the  bladder  would 
terminate  fatally. 

In  more  recern;  times  however,  comparatively  large  jjortions  of  the  bladder  have 
been  removed,  ou  account  of  prolapsus,  without  a  fatal  resiilt. 

In  order  to  answer  on  the  ground  of  practical  experience  the  following  ques- 
tions. I  have  excised  larger  or  smaller  portions  from  the  bladder  of  seven  dogs. 

1. — Is  it  necessary  in  operating  on  dogs  to  take  strict  antiseptic  precautions  ? 

l — Ig  the  operation  attended  bj"-  great  dangers,  and  has  the  wound  of  the  bladder, 
if  properly  stiched.  a  tendency  to  heal  ? 

n. — Which  material,  and  which  kind  of  suture  is  the  most  suitable  F 

Four  of  the  seven  dogs  recovered. 

The  first  two  were  operated  upon  antisci)tically  ;  one  died.  Post-mortem- 
Sutures  not  accurate ;  peritonitis. 

The  second  two  not  strictly  antiscptically ;  one  died  on  the  third  day  with  a 
high  temperature.     Post-mortem — Htemorrhage  into  the  peritoneal  cavity. 

Three  doTs  operated  upon  not  antiseptically  at  all ;  one  died.  In  the  fatal 
■case  I  had  excised  a  considerable  part  from  the  trigonum  vesica).  Post- 
mortem— Gangrene  of  the  bladder. 

The  material  for  sutures  was  Lister's  antiseptic  silk,  silk  boiled  in  five  per  cent, 
•carbolic  lotion,  and  catgut.  Each  of  these  materials  answered  well.  I  used  the 
interrupted  and  the  combined  suture,  and  a  modification  of  my  own,  the  combined 
interrupted  suture. 

From  these  experiments  the  following  deductions  may  be  drawn  : — 

1. — In  operating  on  dogs  antiseptic  precautions  are  not  absolutely  necessary. 

2. — AVounds  in  the  bladder  which  are  afterwards  carefully  united  by  sutures,  are 
not  particularly  dangerous. 

3. — Good  results  are  principally  dependent  upon  the  accuracy  of  the  suture. 

There  can  be  no  doubt  that  this  operation  is  more  likely  to  be  successful  on 
the  human  subject,  because  it  can  be  done  antiseptically ;  the  bladder  can  be 
subjected  to  a  mechanical  treatment  (irrigation  with  antiseptic  fluids);  a  catheter 
■can  be  kept  in  the  bladder,  and  absolute  rest  can  be  secured. 

The  indications  for  partial  excision  of  the  human  bladder  may  be  brought  at 
present  under  the  following  heads  : — 

1.  —Traumatic  injuries  to  the  bladder  with  contused  edges. 

2. — Diverticula  of  the  bladder,  containing  encysted  calculi. 

;i. — General  dilatation  of  the  bladder,  when  the  cause  of  the  disease  has  either 
been  removed  or  is  removable. 

4. — Benign  and  malignant  tumours  involving  the  wall  of  the  bladder. 

o. — Vesico-abdominal,  vesico-vaginal,  and  recto-vesical  fistula. 

6. — Destructive  ulcerations  threatening  rupture,  and  withstanding  other 
methods  of  treatment. 
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Excisions  Pa7'tielles  de  la  Vessie. 

Par  le  Dr.  Adolph  Fischer. 

Les  aiiciens  cliirurgiens  croyaieut  que  toute  plaie  chiriirgicale  de  la  vessie  termi- 
nait  uecessairement  par  la  mort. 

Cependaut,  a  uue  epoque  moins  reculee  on  euleva  des  portions  relativeinent  grandes  de 
la  vessie,  daus  des  cas  de  prolapsus,  saus  resultat  fatal. 

Pour  resoudre,  par  des  experiences  pratiques,  les  questions  suivantes,  j'ai  excise  des 
portions  plus  ou  moins  grandes  de  la  vessie  sur  sept  chiens. 

1. — En  operant  sur  des  chiens  faut-il  employer  les  precedes  antiseptiques  ? 

2. — L'operation  est-elle  dangereuse  ?  et  la  plaie  de  la  vessie,  suturee  conveuublemeut, 
a-t-elle  de  !a  tendance  a  cicatriser? 

3. — Quel  genre  de  auture  convient  le  inieux ;  et  de  quelle  matiere  doit  on  faire  les  fils 
de  suture  ? 

Quatre  des  sept  chiens  ont  gueri.  Les  deux  premiers  furent  operes  avec  les  precedes 
antiseptiques ;  nu  des  deux  mourut.     Apres  la  mort,  sutures  non  en  contact,  peritonite 

Chez  les  deux  seconds  les  precautions  antiseptiques  ne  furent  pas  strictement  em- 
ployees; I'un  des  deux  mourut  le  troisieme  jour  avec  uue  temperature  elevee.  Post 
mortem  :  hcmorrliagie  daus  la  cavite  peritoneale. 

Des  trois  chiens  operes  sans  aucun  agent  antiseptiqne,  I'un  mourut.  Chez  ce  dernier 
j'avais  excise  uue  partie  considerable  du  trigone  vesical.  Post-mortem:  gangrene  de  la 
vessie. 

La  matiere,  dont  se  composaient  les  fils  de  suture  ctait  de  la  sole  antiseptiqne  de 
Lister,  sole  que  Ton  avait  fait  bouillir  dans  une  solution  de  cinq  pour  cent  d'aeide 
phenique,  et  le  catgut.  Chacune  de  ces  matieres  reussit  tres  bien.  J'employai  la 
suture  combinee  et  la  suture  iuterrompue,  et  une  modification  qui  m'est  propre,  la  suture 
combinee  et  interrompue. 

De  ces  experiences  ou  pent  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1. — En  operant  sur  des  chiens  les  precautions  antiseptiques  ne  sont  i)as  absolumeut 
necessaires. 

2. — Les  plaies  de  la  vessie  qui  sont  soigueuseraent  reunies  par  des  sutures  ne  presen- 
tent  pas  un  danger  special. 

3.— Les  resultats  heureux  dependent  surtout  des  soins  que  Ton  apporte  a  I'applica- 
tion  des  sutures. 

II  est  hors  de  doute  que  cette  operation  aurait  des  resultats  })lus  favorables  chez 
I'homme,  parce  qu'elle  pourrait  etre  faite  avec  tons  les  procedcs  antiseptiques,  la  vessie 
pourrait  etre  soumise  a  un  traitement  mecanique  (irrigation  avecunliquide  antiseptique), 
un  catheter  resterait  a  demeure  dans  la  vessie,  et  on  garderait  le  repos  absolu. 

On  pent  deduire  d'apres  cela  les  principales  indications  de  I'excision  partielle  de  la 
vessie  chez  I'homme : 

1. — Plaie  contuse  de  la  vessie. 

2.— Diverticule  de  la  vessie  contenant  un  calcule  enkyste. 

3.— Dilatation  generale  de  la  vessie  quand  la  cause  en  est  supprimee,  ou  pent  I'otre. 

4.— Tumeurs  benignes  et  malignes  se  developpant  dans  les  parois  vesicales. 

5.— Pistule  vcsico  abdominale,  vesico-vaginale,  recto-vosieale. 

6.— rieerations  destructives  avec  menace  de  rupture,  sans  exclureles  autres  mothodes 
de  traitement. 
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Die  particllc  Resection  der  Haniblasc.     Eine  expeyimeutelle, 

operative  Stiidie. 

Von  Dr.  Adolf  Fischei:,  Buda-Pest  (Unganij. 

Die  tilteren  Aerzte  hielten  es  fiir  absolut  todtlicli  die  kiinstliclie  Vcrlet/iung  der 
Blase  vorzunehmen :  spater  aber,  haben  einige  Cbirargen  ziemlich  grosse  Theilc 
der  prolabirten  Blase,  mit  giinstigen  Resultaten  abgetrageii. 

Um  die  folgenden  Fragen,  auf  Basis  experimenteller  Erfaliningeu  beaiitworteu 
zu  konnen.  habe  icli  an  sieben  Hunden  grossere  oder  kloiuere  Stiicke  aus  den 
Blasenwandungen  resecirt. 

1. — 1st  es  bei  Hunden  notbwendig  streng  asej^tisclae  Massregeln  zu  ergreifen  ? 

2. — 1st  die  Operation  mit  grossen  Gefahren  verbunden,  und  liat  die  durch 
Niihte  v6reinigte  Blasenwunde  Neigung  zur  Heilung  .•'  und 

3. — "Welches  Nahniaterial  und  welche  Naht  sind  zur  Vereinigung  am  zweck- 
miissigsten  ? 

Von  den  sieben  Hunden  sind  vier  gesund  geworden. 

Bei  den  ersten  zwei  Hunden  wurde  die  Operation  streng  aseptisch  vor- 
genommen  ;  einer  ging  zu  Grunde.     Obduction  :  Nabt  nicbt  exact ;  Peritonitis. 

Die  folgenden  zwei  Hunde  wurden  nicht  strong  aseptisch  operirt ;  der  eine 
verendete  am  dritten  Tage  unter  holier  Rectaltemperatur.  Obduction:  Starke 
Blutung  in  die  Bauchhole. 

Drei  Hunde  ■wurden  gar  nicht  aseptisch  operirt,  von  diesen  iiberlebten  zwei 
die  Operation.  Bei  dem  verwundeten  Thiere  wurde  aus  dem  Trigonum  Lieutaudii 
ein  ziemlich  grosses  Stiick  der  Blasenwand  resecirt.     Obduction  :  Blasengangran. 

Als  Niihmaterial  beniitzte  ich  die  Lister'sche  Seide,  die  in  5o/°  Carbolwasser 
gekochte  Seide,  und  Catgut  No.  1.  Ein  jedes  dieser  Materialen  zeigte  sich  zur 
Vereinigung  der  Blasenwunde  fiir  hinliinglich  ausreichend  und  practisch.  Zur 
Naht  hatte  ich  die  Knopf — die  Kiirschner — und  cine  von  mir  modificirte  sogenanute 
combinirte  Knopfnaht  gebraucht. 

Diese  Esperiraente  gestatten  folgende  Deductionen  : 

1. — Bei  Durchfiihrung  dieser  Oi)eratior.  an  Hunden  ist  die  aseptische  Methode 
nicht  einmal  absolut  nothwendig. 

2. — Die  Verwundung  der  Blase  und  ihre  nachtrjigliche  exacte  Vereinigung 
durch  Nahte  ist  nicht  besonders  gefahrlich. 

3. — Die  Heilung  erfolgt  umso  sicherer,  je  exacter  die  Naht  ausgefiihrt  wurde. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  werden,  dass  diese  Operation  beira 
Menschen  sogar  mit  giinstigeren  Chancen  ausgefiihrt  werden  konnte,  weil  man 
dieselbe  einerseits  streng  aseptisch  vornehraen  wiirde,  andererseits  abor  nach  der 
Operation  die  Blase  sogleich  einer  mechanischen  Behandlung  unterwcrfou  konnte, 
(Ausspiilung  mit  aseptischen  Fliissigkeitcn,  das  Einlegeu  eines  a  demeure  Catheter 
bis  in  die  Blase,  u.  s.  w.),  und  weil  der  Patient  in  absoluter  Ruhe  zu  halton  ist. 
Die  Indication  zur  partiellen  Resection  der  menBchlichen  Blase  konnten  wir 
vorderhand  in  folgenden  Puncten  zusammen  fassen  : 

1. — Traumatische  Lasionen  der  Blase  mit  gequetschten  Wundrandern. 

2. — Blasen-Divertikel,  respective  eingesackte  Blasensteine. 

3. — Allgemeine  Blasendilatation,  wenn  die  Ursache  der  Krankheit  schon  ent- 
femt  ist,  oder  wenigstens  theilweise  entfembar  ist. 
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4. — Gut-  und  bosartige  Geschwiilste,  welche  tief  in  der  Blasenwand  wurzelu. 

5.— Blasen-Bauchfistel,  oder  solche  welch  mit  der  Scheide  und  dem  Mast- 
darme  in  Verbindung  stehen. 

6. — Destructive  Blasengescbwiire,  welche  mit  Euptur  droheu,  oder  ciner  ander- 
weitigen  Behandlung  widerstehen. 


A71  Irrigator  for  the  Ui^ethra. 

By  Dr.  Adolf  Fischer. 

It  consists  of  a  straight  metal  catheter,  18-20  French,  cone-shaped  at  the  outer  end, 
which  is  surrounded  by  a  convex  disc.  It  is  a  double-current  catheter  only  for  one  inch 
from  the  outer  end,  at  which  point  a  large  opening  exists  on  the  inferior  aspect,  commu- 
nicating with  the  lower,  or  short  tube.  The  outer  end  of  the  long  tube  is  perforated  by 
four  small  holes  on  each  side,  and  within  this  long  straight  tube  there  is  a  third  tube,  to 
which  are  attached  an  india-rubber  tube  and  stop-cock.  The  instrument  is  introduced  as 
far  as  the  membranous  part  of  the  urethra,  the  disc  being  pressed  against  the  glans  penis. 
The  water  passes  from  an  irrigator  through  the  long  tube,  out  through  the  four  small 
openings,  then  between  the  instrument  and  the  wall  of  the  urethra,  back  to  the  large 
opening  in  the  lower  part  mentioned  above,  and  so  enters  into  the  second  tube  and 
runs  out.  The  third  tube  is  intended  to  allow  the  injection  of  any  required  lotion 
in  smaller  quantities  b)'  means  of  a  syringe,  after  the  simple  irrigation  is  finished. 

U?i  Irrigatcur  Ur(ithraL 
Par  Adolf  Fischer. 

Un  catheter  de  metal  etroit,  No.  18-20  Charriere,  lermine  en  forme  de  cone  a 
I'extremite  qui  reste  en  dehors  el  quiest  entouree  d'uu  disque  convexe.  C'est  un  catheter, 
a  double  courant  seulement  a  un  pouce  de  I'entree  ;  en  ce  point  il  existe  sur  la  face 
inferieure  une  grande  ouverture  qui  communique  avec  un  tube  etroit  plus  petit. 
L'extremite  du  grand  tube  est  perforce  de  quatre  petits  trous  de  chaque  cote,  et  dans 
I'interieur  de  ce  long  tube  etroit  il  y  a  un  troisieme  tube  auquel  sout  attaches  un 
rohinet  d' arret  et  un  tube  en  caoutchouc.  L'instrument  est  introduit  jusqu'a  la  portion 
membraneuse  de  I'urethre,  le  disque  etaut  presse  contre  le  gland.  L'eau  d'un  irrigateur 
passe  dans  le  long  tube,  sort  par  les  quatre  petites  ouvertures,  puis  rctournc  entre 
l'instrument  et  les  parois  de  I'urethre,  revient  par  le  grand  trou  de  la  partie  inferieure 
meutionue  plus  haut,  entre  aiusi  dans  le  second  tube  et  s'echappe  au  dehors.  Le 
troisieme  tube  a  pour  but  de  permettre  d'iujecter  un  liquide  quelconque,  en  quautite 
moiudre,  au  moyeu  d'une  seringue,  quand  la  simple  irrigation  est  terminee. 

Be?nonstration  meincs  Irrigationsapparates  fiir  die  mimnlicke 

Harnrohre. 

Von  Dr.  Adolf  Fischer,  Buda-Pesth  (Ungarn). 

Urn  den  ganzen  Harnrohrentract  gehorig  mit  einem  continuirlichen  Strome  aus- 
waschen  zu  konnen,  und  sodunn  eine  beliebige  nu-dicamentose  Flii<sigkeit  in  die 
Harniohre  einspritzen  zu  konnen,  Hess  ith  folgenden  App;irat  construiren  : 
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Einen  13  Ctm.  langon  und  18  bis  20  (Charriorc)  dickcn,  metalleiien  Ivatheter 
welcher  luir  an  seinem  vorderen  Ende  in  der  Ausdelmung  von  2§  Ctm.  doppelliiufig — 
{(?  double  courant) — ist,  und  hier  von  der  iinteren  Fliiche  eine  grcissere  Oeffnung  besitzt 
durch  welche  die  eingegossene  Fliissigkeit  abfliessen  kann.  Zu  beiden  Sciten  des 
binteren  (visceralen)  Endes  dor  goraden  Kiibro  bolinden  sich  vior  Oeffnungen.  Der  vordere 
Theil  ist  conisch  und  geht  in  eine  concave  Solieibe  iibcr,  niit  dessen  Hilfe  der  Abschluss 
der  Harnrobrenotfnung  besorgt  wird.  An  der  iiusseren,  d.  i.  convexen  Fljiche  der 
Sobeibe  befinden  sich  zwei  Hauptrohren.  Die  obere  stebt  niit  der  ganzen  Liinge  des 
Katbeters  in  Verbindung  und  fiihrt  die  Fliissigkeit  aus  dem  Irrigateur  gegen  das 
bintere  (viscerale)  mit  Oeffnungen  versebene  Ende,  so  dass  bier  die  Fliissigkeit  in  die 
Harnrohre  dringen  kann,  wiihrend  die  untere  Eohre  mit  dem  unteren,  von  dem  geraden 
Tlieile  des  Katbeters  abgesperten  Abzugscanule  communicirend,  die  in  der  Ilarnrobre 
angesamraelte  Fliissigkeit  ausfliessen  liisst. 

Ura  nach  stattgehabter  Auswaschung  der  Harnrobre  in  dieselbe  gewisse  Medica- 
mente  eindringen  zu  lassen,  ist  in  die  obere  Robre  ein  zvveites  kleines  llobr  eingescbaltes, 
•welcbes  mit  einem  kleinen,  einen  Hahn  in  sich  fassenden  Kautscbukrohre,  verbunden 
ist,  in  dessen  Lumen  eine  grossere,  rait  langen  Ansatzstiicke  versebene  Spritze  ein 
gescboben  werden  kann.  Wjihrend  der  Auswaschung  der  llarnroine  wird  dieses  Kaut- 
schukrohr  durch  den  Hahn  abgesperrt,  um  die  Fliissigkeit  nicht  ausstromen  zu  lassen 
Ist  es  erwiinscht,  die  Fliissigkeit  in  der  Harnrohre  durch  eine  gewisse  Zeit  behalten  zu 
lassen,  so  steckt  man  in  das  Ende  des  abfiihrendenKautschukrohres  einen  Hahn,  und 
verhindert  so  das  Abfliessen  der  Fliissigkeit. 

Das  obere  Hauptrohr  des  Instrumentes  wird  mit  einem  Irrigateur  in  Verbindung 
gebracht  und  die  gerade  Rohre  desselben  wie  ein  gerader  Katheter  bis  in  den  bjiutigen 
Theil  der  Harnrohre  eingefiihrt,  was  durch  die  Zusammenfaltung  des  Gliedes  mittelst 
der  concaven  Scheibe  leicbt  geschieht.  Damit  zwischen  Harnrohrenmiindung  und  In- 
strument keine  Fliissigkeit  ausstrome,  wird  die  Scheibe  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  gelinde  gegen  die  Eichel  gedriickt.  Die  Fliissigkeit  springt  so  durch  die  kleinen 
Oeffnungen  des  visceralen  Tbeiles  in  den  binteren  Theil  der  Harnrohre  und  sammelt 
sich  dem  ganzen  Verlaufe  der  Harnrohre  entsprechend  so  lange  an,  bis  sie,  gegen  die 
Harnrohrenoffnung  dringend,  die  von  der  unteren  Flache  des  Instrumentes  beiindlicho 
Oeffnung  vorfindet  und  durch  diese  in  das  Abzugsrobr  gelangt, 

Auf  diese  Weise  wird  der  Inhalt  der  Harnrohre  griindlich  ansgeriiumt  und  letztere 
gehcirig  au.sgewascben.  Wenn  es  wiinschenswerth  ist,  nach  der  Auswaschung  oder 
Abkiiblung  der  Harnrohre  in  dieselbe  ein  Medicament  einzuspritzen,  so  wird  das  mit 
dem  Irrigateur  verbundene  Kautschukrohr  mittelst  eincs  Hahues  abgesperrt,  wahrend 
durch  das  schonbcschriebene  obere  Rohr  eingespritzt  wird. 


Irrigator  for  the  N'asal  Cavities. 
By  Dr.  Adolf  Fischer. 

The  instrument  consists  of  a  straight  tube,  b\  inches  long,  '15  inch  wide,  and  termina- 
ting into  a  hook-shaped  curve  IJ  inch  long,  and  "11  inch  wide,  forming  an  angle  of 
loij  degrees  with  the  straight  tube,  and  ending  in  a  rose  of  the  same  diameter,  which 
lias  four  openings.'    The  other  end  is  funnel-shaped,  and  is  provided  with  a  raised  rim, 

270 


Sec.  v.]  SURGERY. 

and  is  made  to  communicate,  by  means  of  an  india-rubber  tube  2  feet  long,  witb  a  glass 
funnel.  It  is  used  by  introducing  the  hook-shaped  part  behind  the  velum  palate,  raising- 
the  funnel,  and  pouring  the  liquid  into  it,  while  the  patient  bends  his  head  forwards. 
The  rose  can  be  turned  to  the  right  or  left  side  of  the  nasal  cavity,  as  required.  There 
is  no  difficulty  in  removing  the  instrument. 


Irrigateur  p07ir  les  Cavitcs  Nasales. 

Par  le  Dr.  Adolf  FiscHEn. 

L'instrument  cousiste  en  un  tube  droit  do  13  ctm.  de  longueur,  \  mm.  de  largeur.. 
termine  par  une  anse  de  14s  ctm.  de  longueur,  et  3  mm.  de  largeur,  formant  un  angle  de 
152|  degres  avec  le  tube  droit  et  se  terminant  par  une  boule  du  meme  diametre  avec 
4  Guvertures  ;  I'autre  extremite  possede  un  rebord  eleve  et  communique  au  moyen  d'un 
tube  en  caoutchouc  de  60  ctm.  de  longueur  avec  un  tube  en  verre.  On  s'eu  sert  en 
introduisant  I'anse  derriere  le  voile  du  palais,  soulevaut  le  tube  et  en  versant  le  liquide 
dedans  pendant  que  le  malade  penche  la  tete  en  avant.  La  boule  peut  etrc  tournee  a 
gauche  ou  a  droite  de  la  cavitc  nasale  a  volontc. 


Demonstration  meines  JVaseniri'io-ateicrs  zur  AuszvascJnino;  der 

Nasenhohle. 

Von  Dr.  Adolf  Fischer,  Buda-Pesth,  Ungarn. 

Die  bis  jetzt  gebrauchlichen  Nasenspritzen  und  Nasenirrigateurs  entsprechen  ber 
Weitem  nicht  ihrer  Aufgabe,  wenn  es  sich  naraentlich  darum  handelt,  beide  Nasen- 
halften  in  continuo  zu  durchspiilen,  ohne  dem  Patienten  Schmerzen  oder  sogar  eine 
Otitis  media  zu  verursachen. 

Um  diesen  Eventualitiiten  vorzubeugen  und  um  die  Xasenhohle  von  riick\v;ii-ts 
gehorig  auszuspiilen,  constriiirte  ich  einen  eigenen  Nasenkatheter.  Dieser  besteht  au.s 
einer  13  Ctm.  langen,  im  breiten  Durchmesser  4  Jl.m.  betragenden  geraden  Rohrcr 
welche  am  vordern  Ende  untereinem  Winkel  von  152|°in  eine  hakenformige  Krilmmung 
libergeht,  deren  LJinge  4|  Ctm.,  deren  Breite  3  M.m.  betriigt.  An  dem  Ende  dieser 
Kriimmung  betindet  sich  eine  6  M.m.  breite,  von  4  Oeflfnungen  durcblocherte  Rosette. 
Das  hintere  Ende  des  Katheters  ist  trichterformig  und  mit  einem  gerifften  Rande  ver- 
sehen,  welcher  in  ein  mit  einem  Glastrichter  versehenes  60  Ctm.  langos  Kautschukrohr 
geschoben  wird. 

Der  gekriimmte  Theil  des  Instrumentes  wird  hinter  das  Gaumensegel  gefiihrt  und 
vom  Patient.ni  am  Griffe  festgehalten.  Man  giesst  nun  in  den  hochgohaltenen  Trichter 
Fliissigkeit ;  der  Patient  neigt  .>einen  Kopf  nach  vorwiirts,  wo  das  Eiiigegossene  in  ein 
bereit  gehaltenes  GefJiss  tliessen  wird.  Will  man  ohne  Unterbrechung  die  andere  Iiiillte 
der  Nasenhohle  auswaschen,  so  dreht  man  den  Griff  so,  dass  die  Rosette  gegen  die 
Oeffnung  der  auszuwaschenden  Nasenhiilfte  gerichtet  sei. 

Die  Herausnahme  des  Instrumentes  kaiin  leicht  bewcrkstelligt  werden,  wenn  man 
den  GrifF  von  unten  nach  aufwiirts  hebt. 
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yl  New  MctJiod  of  Extirpation  {intfa-Jiasa!  or  iutra-oral)  of 
the  bones  of  the  Nose  and  Mouth,  by  means  of  the  Surgical 
Engine  zoitJi  a  subsequent  Reprod7iction  of  Bone. 
By  D.   II.  GooDWiLLiK,  M.D.,  New  York. 

A  few  general  remarks  respectintj  re-lormation  of  ioiies,  and  tlic  importance  of  pre- 
servinjj  the  bone-forming  tissue.  A  description  of  the  instruments  for  the  successful 
removal  of  necrosed  bone  and  preserving  the  bone-forming  tissue. 

Hepori  of  cases. — Intra-oral  and  subperiosteal  extirpation  of  tlie  superior  and 
inferior  maxillary  bones,  with  new  bone  formation. 

Intra-nasal  extirpation  of  the  vomer,  ethmoid  and  turbinated  bones,  vault  of  the 
hard  palate,  including  the  intra-maxillary  bone,  without  deformity. 

All  cases  pre^^cnted  by  means  of  wax  models,  with  the  instruments  used  in  the  opera- 
tions. 

Nouvel/e Mdthode  dExtirpation^Intra-Nasale  oti  Intra-Buccale) 
des  Os  du  Nez  et  de  la  Boicche  par  des  Instruments 
Chirurgicattx  Suivie  d'une  Reproduction  de  fOs. 

Par  D.  H.  Goodwillik,  M.D.,  New  York. 

Quelques  remarques  gonerales  sur  la  reproduction  des  os,  ct  sur  riniportance  qu'il 
y  a  a  conserver  le  pcrioste.  Description  des  instruments  nc'cessaircs  pour  extirper  avee 
succes  un  os  necrose  et  preserver  le  pcrioste. 

Observations. — Extirpation  intra-buccale  ct  sous-pc'riostc'c  des  os  maxiUaires 
superieur  ct  infericur  avec  nouvelle  formation  dc  I'os. 

Extirpation  intra-nasale  du  vomer,  de  I'ethmoide  ct  des  cornets,  de  la  voute  palatine 
y  compris  I'os  inter-maxillaire,  sans  deformation. 

Presentation  de  tous  ces  cas  par  des  modelages  en  cire,  ainsi  que  des  instruments 
employes  dans  les  operations. 

Neue  Methode  von  {intranasaler  odcr  intraoraler)  Exstirpation 
der  der  Nase  tend  dem  Munde  angehorigen  Knochen 
mittelst  der  chirurgischen  BoJirmascJiine,  mit  nachfol^ender 
Reproduction  des  Knochens. 

Von  D.  H.  Goodwillik,  M.D.,  New  York. 

Allgemeine  Bemerkungen  iiber  Knoclicnneubildung  und  die  Wichtigkeit,  das  knochen- 
bildende  Gewebe  zu  erhalten.  Bcschreibung  der  Instrumcnte  zur  Entfcrnung  nekrotischer 
Knochen  unter  Erhaltung  der  knoclienbildenden  Gewebe. 

Fiille :  Intraoralc  und  subperiostale  Exstirpation  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit 
Knocheneubildung.  Intranasale  Exstirpation  des  Vomer,  der  Siebbeine,  der  Muschela 
des  harten  Gaumens  ncbst  Zwischeiikiefcr — ohne  DcforniitiLt. 

Alle  Falle  werden  durch  Wachsmodelle  und  Yorzeigen  der  gebrauchten  Instrumcnte 
crliiutert. 
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0)1  Fractiu'cs  of  the  Lower  Jaw. 
By  Thomas  Brian  Gunning,  M.D. 

1. — In  opposition  to  the  ordinarily  received  teaching  that  a  radical  point  in  the  treat- 
ment of  a  fractured  human  bone  is  to  keep  the  fragments  in  pLice  until  reunited,  it  will 
be  shown  that  the  lower  jaw  will  reunite  without  holding  the  fragments  together,  and 
even  when  a  portion  of  its  body,  so  large  as  to  have  contained  one  bicuspid  and  two 
molar  teeth,  is  lost  through  necrosis. 

2. — The  four-tailed  bandage  for  the  treatment  of  fractures  of  the  lower  jaw  is  superior 
to  any  other;  the  sling  bandages  introduced  within  the  last  twenty-five  years  being 
unfit  to  use  in  most  cases. 

3. — It  will  be  shown  that,  in  fractures  through  the  neck  of  the  lower  jaw,  a  mis- 
placed condyle  can  onl}'  be  .set  with  the  jaw  closed,  and  the  the  way  to  set  it  will  be 
explained. 

4. — It  will  be  shown  that  in  the  treatment  of  fractures  of  the  ramus,  or  of  the 
coronoid  process,  or  the  neck  of  the  condyle,  interdental  splints  are  in  most  cases  indis- 
pensable, and  that  hard  rubber  splints  are  superior  to  all  other  appliances  for  fractures  of 
the  jaws. 

Des  Fractures  de  la  Mdchoire  Infdrieure. 
Par  Thomas  Brian  Gunning,  M.D. 

1. — Contrairemeut  a  renseignemeut  geueralemeut  adopte,  que  rindication  absolue 
dans  Ic  traitemeut  de  la  fracture  d'un  os  luimain  est  de  laisser  les  fragments  en  jilace 
jusqu'a  leur  reuniou.  complete,  on  moutrera  que  les  fractures  de  la  maclioire  inferieure 
se  consolident  sans  maiutenir  les  fragments  I'un  centre  I'autre,  nieme  si  uue  portion  du 
corps  de  I'os,  assez  graude  pour  renfermer  une  dent  bicuspide  et  deux  molaires,  est 
detruite  par  la  necrose. 

2. — Le  bandage  a  quatre  chefs  pour  le  traitemeut  des  fractures  dc  la  machoire 
inferieure  est  superieur  a  tous  les  autres  ;  les  bandages  en  forme  de  fronde,  presentes 
pendant  les  dernieres  vingt-cinq  auuees,  etaut  insuffisants  dans  la  plupart  des  cas. 

3. — On  moutrera  que  dans  les  fractures  du  col  de  la  machoire  inferieure,  uu  condyle 
deplace  pent  seulemeut  etre  remboite  en  faisant  former  la  machoire,  et  on  cxpliquera  la 
maniere  d'obtenir  le  resultat. 

4. — On  moutrera  que  dans  le  traitemeut  des  fractures  des  branches  du  maxillaire, 
de  I'apophyse  corouoide,  ou  du  col  du  condyle,  des  attelles  intcrdentales  sout  indispen- 
sables  dans  la  plupart  des  cas,  et  que  les  attelles  en  caoutchouc  durci  sout  supcrieures 
a  tous  les  autres  appareils  pour  les  fractures  des  machoires. 

Uebcr  Fractiwen  des  Unterkiefers. 
Von  Thomas  Brian  Gunning,  M.D. 

1. — Im  Gegensatz  zuder  allgemein  augenommenen  Lehrc,  dassder  Cardina]])unkt  bei 
der  Behandlung  von  Kuochenfracturen  in  dem  Zusammeuhaltcu  dcr  Bruchenden  bis  zur 
Heilung  liege,  wird  gezeigt  werden,  dass  der  Uutcrkiefer  obne  solchcs  Ada])tiren  der 
Bruchenden  heilt,  selbst  wenn  ein  Theil  seines  Korpcrs,  dem  Sitz  von  drei  Backziilmen 
entsprechend,  durch  Necrose  verloren  gesangen  ist. 
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3. — Die  vierkopfige  Biudo  ist  fiir  die  Uuterkieferfractur  alien  andereu  Bandagen 
vorzuzielien ;  die  in  doa  letzteu  zwanzig  Jaliron  ciiigefiihrtcMi  Schlingenvon-iclitungen 
siud  iu  den  meisteu  Fallen  unbrauclibar. 

3. — BciFracturcn  durch  des  Hals  dos  Uuf  orkiefcrs  kaiiu  eiii  dislocirter  Condylus  nur 
bei  gesclilosseuen  Kieroni  zuriickgebraclit  werdcn  ;  die  Metliodc  wird  demoiistrii-t. 

4. — Boi  Bchaudluug  von  Fracturcn  des  llamus,  odcr  des  Processus  corouoidcus,  oder 
des  Condvlenlialses  sind  zwisclicn  den  Ziihnon  angebraelite  Schiencniu  den  meisten  Eallen 
unentbehrlich ;  solche  von  Hartgumini  sind  alien  iibrigen  Vorriclitungen  fiir  die  IJnter- 
kieforfractur  vorzuzielien. 


On  the  Pcrnmnent  Retention  of  an  Esophageal  Bougie. 
By  Dr.  Khisiiabek. 

1.— -The  a>sopliagus  tolerates  the  presence  of  a  bougie  for  an  indefinite  time. 

2. — The  bougie  should  be  introduced  through  one  of  the  nostrils,  not  through  the 
mouth. 

3.— The  presence  of  the  bougie  leads  to  the  dilatation  of  the  stricture,  and 
renders  the  introduction  of  larger  bougies  possible,  exactly  as  is  the  case  with  the 
urethra. 

4. — After  a  gnm-elastic  bougie  hasbeen  retained  some  time, the  softer  and  moreflexible 
red  indiarubber  instrument  can  be  introduced,  which  is  more  comfortable  to  the 
patient. 

5. — A  security  against  starvation  is  ensured ;  and  the  danger  of  false  passages 
avoided. 

6. — The  use  of  such  a  bougie  is  of  great  service  in  the  performance  of  extensivi^ 
operations  about  the  mouth,  nose,  &c. 

7. — In  such  cases  it  should  be  introduced  some  days  before  the  operation,  in  order 
that  the  patient  may  be  accustomed  to  its  presence. 

8. — In  operations,  when  no  stricture  is  present,  it  is  needless  to  use  the  gum- elastic 
bougie,  but  a  caoutchouc  one  be  employed  from  the  first. 

De  la  Sonde  OEsophagieitne  a  denieure. 
Par  le  Dr.  Kkisiiaber. 

1. — L'oeisophage  tolcre  indefinimcnt  une  sonde  a  demeure. 

2. — Cette  sonde  doit  (itre  introduite  par  I'une  des  narines,  et  non  par  la  bouche. 

3. — La  presence  permanente  de  la  sonde  amene  la  dilatation  du  rctrecissement  an 
point  de  rendre  possible  I'introduction  de  sondes  de  plus  en  plus  grosses  exacteraent 
comme  cela  se  pratique  pour  I'urethre. 

4. — La  presence  prolonged  d'une  sonde  en  gomme  permet  ensuite  I'introduction 
d'une  sonde  en  caoutchouc.  rouLje  plus  molle,  plus  fiexible,  et  plus  facile  a  supporter. 

5. — L'alimentation  est  absolument  assuree  et  Ton  ovite  ics  faussses  routes  du 
catheterisme  intermittent. 

6. — La  sonde  cesophagienne  a  demeure  est  d'une  incontestable  utilitc  pour  les  grandes 
operations  qui  se  pratiquent  sur  la  langue,  la  face,  la  bouche,  et  la  cavite  pharyngo- 
nasale. 

7. — Dans 'ces  derniers  cas,  la  sonde  lesophagienne  sera  plaeee  plu>ieurs  jours  arant 
Toperation  afin  d'en  assurer  la  tolerance  pendant  et  apn'-s  Toiioration. 
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8. — Dans  les  opi'rations  alors  qu'il  n'existe  par  de  retrecissement,  la  sonde  en  gomme 
«st  inutile ;  on  pent  d'emblee  se  servir  d'une  sonde  en  caoutchouc. 
Resultat  des  observations  : — 

J'ai  applique  la  sonde  cesopha-fienne  a  demeure  (pour  la  premiere  fois  le  2  Juin 
1879),  quatre  Ibis  jusqu'ace  jour,  9  Juin,  1881. 
La  sonde  est  restee  en  place,  sans  etre  retiree — 
Sur  le  ler  malade     305  jours. 
„       2me       „  4G       „ 

Sme       „         1017      a  cette  date  (9  Juin,  1881),  la  sonde  est 
„       4me       ,,  75  3  encore  en  place. 

Die  blcibcudc  OesophagiLs-Sondc. 
Vou  Dr.  Krishabkr. 

1. — Der  Oesopliagus  vertrJigt  eiue  bleibende  Sonde  uiibegreuzt  lange. 

2. — Diese  Sonde  soil  durch  ein  Nasenlocb,  nicht  durch  den  Mund  eingefiibrt  werden. 

0. — Die  Anwesenlieit  derselbeu  fiihrt  eiue  Erweiterung  der  Strictur  herbei,  sodass  es 
ganz  wie  bei  der  Urethra  nioglicli  wird  alhniihlich  stiirkere  Sondeu  einzuflihren. 

4. — Das  langere  Liegenlasseu  eiuer  fasten  Gummi- Sonde  ernioglicht  nachlier  die 
Eiufiihruug  einer  weicheu  Sonde  aus  rothein  Kautschuk,  die  viel  biegsamer  nnd  leichtcr 
■j.w  ertragen  ist. 

5. — Die  Ernahniiig  ist  absolut  gesichert  und  die  bei  deiu  intermittircuden  Kathe- 
^erismus  moglichen  falschen  VVege  werden  vermieden. 

6. — Die  bleibende  Osepliagus-Sonde  ist  von  unbestreitbareni  Nutzeu  bei  grossern 
Operationen  an    der  Zunge,  dein  Gesicht,  dein  Munde  und  dem  Cavuin  pharyngo-uasale. 

7. — In  diesen  Fallen  muss  die  Oesophagus-Sonde  niclirere  T;ige  vor  der  Operation 
eingefiibrt,  damit  man  sicher  ist,  dass  die  wabrend  und  nacb  derselben  vcrtragen  wird. 

8. — Bei  Operationen  wo  keine  Strictur  vorliegt  kaun  die  weicbe  Sonde  gleich  Anfang 
geuommen  werden. 

Ich  ba1)e  bes  zum  9.  Juni  ISSl  die  bleibende  Sonde  i  Mai  angcwandl  (das  erste  Mai 
Ueu2.  Junil879). 

Die  Sonde  blieb  permanent  liegen  : 
bei  dem  Isteu  krankeu  305  Tage. 
2teu        „  4(;     „ 

"         ,^^        "  r..     !•  am  9ten  Juni  81  liegt  die  Sonde  noch. 

,,       4ten        „  /  >>    J 


On  the  Etiology  of  Congenital  Club-foot. 
B,y  William  John  Little,  M.D.,  London. 
The  oldest  opinion,  that  0^ primary  malformation  of  bones,  is  untenable.  Acknow- 
ledged bone  alterations  of  little  practical  moment.  As  shown  in  1839  and  1853, 
the  displacement  of  tarsal  bones  and  of  external  malleolus,  and  contact  of  navicula  with 
internal  malleolus  are  met  with  in  non-congenital  cases  as  well  as  in  congenital  ones. 
The  opinion  is  expressed  that  an  anatomist  cannot  study  non-congenital  varus  sid.- 
by  side  with  congenital  varus  without  concluding  that  anatomical  conditions  so  similar 
have  had  a  similar  primary  origin.     There  can  be  no  questjon  of  primary  malformation 
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of  bones  in  spasmodic  extreme  varus  springin<;  up  under  our  eyes.  Tlie  ctioloi,nLMl  in- 
quirer should  not  be<;in  by  studying  tlie  matter  in  a  three  or  four  months  embryo,  but 
begin  with  the  fact  that  as  severe  a  case,  with  identical  displacement  of  bones,  may 
occur  in  an  adolescent  from  cerebro-sjiinal  disorder ;  he  may  survey  any  number  of 
gmdes  of  the  same  distortion  which  have  originated  between  the  completed  growth 
of  the  adult  and  the  embryo.  Making  allowance  for  dilference  of  circumstances 
and  locality,  the  pathology  of  the  ftctus  and  of  the  individual  after  birth  is  the  same. 
Muscular  force  acting  on  and  displacing  bones,  and  affecting  their  growth,  is  the  same 
before  and  after  birth.  Whilst  the  uterine  pressure  theor}'  as  to  the  occurrence  of 
varus  hereditary  on  {\\e  paternal  side  is  inadniissable,  it  is  probable  that  the  form  of  the 
foot  may  have  been  modified  in  ntero  by  pressure,  just  as  the  Chinese  lady's  foot,  or  the 
Indian  Fakir's  hand  is  distorted  after  birth.  The  foetus  may  have  cerebro-spinal 
disorder  witli  the  same  result  in  a^ter  life.  That  just  as  movements  of  parts  in  tlie  in- 
vertebrates are  apparently  iniluenced  by  pleasure  or  discomfort,  or  actual  movements 
from  one  place  to  another,  are  effected  by  them,  so  even  in  the  second  or  third  month 
embryu,  adequate  nervo-muscular  disturbance  and  movement  may  occur  calculated  tO' 
interrupt  normal  development,  produce  distortion,  fusion  of,  and  even  destruction  of 
parts.  Corroborative  evidence  of  identity  of  origin  of  non-congeniial  and  congenital 
talipes.'  The  co-existence  with  analogous  hand  affection,  and  witii  analogous  muscular 
contraction  in  other  parts.  Their  occurrence  in  foetuses  in  which  other  lesions  of  the 
nervous  centres,  and  their  containing  parts,  are  found,  such  as  hemicephalous  and 
acephalous  foetuses,  and  those  with  spina  bifida.  The  tendency  of  the  foot  to  beoftenest 
affected;  of  particular  muscles  such  as  the  gastrocnemius,  of  certain  muscles  of  the  eye, 
and  of  speech,  to  be  more  often  affected  in  both  congenital  and  non-congenital  iristances. 
Congenital  club-foot  is  hereditary  both  on  the  paternal  and  maternal  sides. 

Numerous  circumstances  which  injuriously  affect  the  mother'.s  health  may  affect  the 
child  through  the  indirect  communication  of  the  placental  bloodvessels — some  of  these 
are  eminently  conducive  to  disorder  of  the  cerebro-spinal  system  of  the  embryo,  the 
foetus  and  the  future  child — the  occurrence  or  non-occurrence  of  hereditary  varus  through 
one  parent,  or  an  ancestor  of  one  parent,  having  suffered  from  a  similar  deformity-,  or  of 
one  infant  only  in  a  numerous  famil}'  being  affected,  is  probably  determined  1)\'  the 
prepotency  of  one  parent  during  the  particular  act  of  fertilization  of  which  the  affedecJ 
infant  is  the  result. 


Dc  I'Etiolooie  die  Picd-Bot  Cono-dnital. 

Par  William  John  Littlk,  M.D.,  Londres, 

La  plus  ancienne  dcs  theories,  cellc  dc  "  malforination  primitive"  des  os,  est  insouten- 
able;  les  alterations  reconnucs  des  os  soat  dc  pen  d'importance  pratique;  com  me  on 
I'a  montre  en  1S39  ct  en  1853,  le  deplaccnient  dcs  os  du  tarse  et  de  la  malleole  extcrne, 
le  contact  de  I'os  scapboidc  avec  la  malleole  interne  se  rencontrent  dans  les  cas  non- 
congenitaux  aussi  bicn  que  dans  les  cas  congonitaux.  Un  anatomistc  nc  pcut  etudier 
et  comparer  le  varus  non-congenital  ct  le  varus  congenital,  sans  arrivcr  a  cette  conclu'- 
sion  que  des  dispositions  anatomiques  si  analogues,  out  egalemcnt  unc  origine  scmblable. 
11  ne  saurait  etre  question  de  malformation  primitive  dcs  os  dans  Ic  varus  extreme  spas- 
modique  qui  se  developpe  sous  nos  yeux.  Lc  nu'dccin  engage  dans  ces  recherche& 
etiologiques,  ne  doit  pas  etudier  tout  d'abord  la  question  sur  des  embryons  de  3  a  4  mois, 
mais  se  penetrer  d'abord  dc  ce  fait,  que  des  cas  tout  aussi  sorieux,  avec  dgal  doplace- 
ment  dcs  ospeuvent  rcsultcrchcz  I'adullc  d'unc  affection  ccrobro-spinalc;  il  pcut  examiner 
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uii  grand  uouibre  de  degres  de  cette  distorsion,  qui  out  debute  eutre  la  periode  embryoa- 
naire  et  )e  moment  de  developpment  complet  de  I'adulte,  En  tenant  compte  des 
differences  de  circonstances  et  de  lieu,  la  patliologie  du  fretus  est  la  meme  que  celle  de 
l^iudividu  apres  la  naissance. 

La  theorie  de  la  pressiou  uterine  est  inadmissable  puisque  Ton  rencontre  des  cas  de 
varus  transmis  par  heredite  par  le  pere  ;  il  est  possible  que  la  forme  du  pied  ])eut  avoir 
ete  niodifice  dans  I'literus  par  la  pression,  tout  a  fait  comme  le  pied  de  la  dame  chinoise,  et 
la  main  du  fakir  indieu  sont  deformes  apres  la  naissance.  Le  foetus  peut  etre  atteint  de 
troubles  eerebro-spinaux  avec  les  memes  consequences  dans  I'avenir  et  cela  meme  durant 
la  vie  embryonnaire  quand  les  elements  qui  vont  coustituer  le  foetus  sont  mous  et  ana- 
logues a  ceux  des  protozoaires  et  des  mollusques,  quand  le  systeme  cerebro-spinal,  les 
nerfs,  les  muscles  ne  sont  pas  dilTerenties,  quand  la  vie  de  I'embryou  ressemble  a  celle  des 
invertcbres  plutot  quTi  celle  des  vertebres,  et  quand  les  uerfs,  les  muscles,  les  os,  existent 
s€ulement  a  I'etat  rudimentaire.  De  meme  qu'il  se  produit  des  mouvemeuts  des  diverses 
parties  de  I'invertebre,  on  des  mouvemeuts  de  deplacemeut  total  qui  sembleut  causes  par 
des  sensations  de  bien-etre  on  de  gene,  de  meme  cliez  I'embryou  meme  de  2  a  3 
mois,  des  troubles  uervo-musculaires  et  des  mouvemeuts  peuvent  se  rencontrer,  arreter 
le  developpement  normal,  amener  la  distorsion,  la  fusion,  ou  meme  la  destruction 
des  parties.  Preuve  coinplementaire  de  I'identite  d'origiue  du  pied-bot  equin  congenital 
et  du  pied-bot  equin  non-congenital. 

Coexistence  avec  des  affections  analogues  de  la  main  et  avec  des  contractions  muscu- 
laires  analogues  d'autres  parties ;  se  recontrent  chez  des  foetus  qui  presentent  d'autrcs 
lesions  des  centres  nerveux  et  des  organes  qui  les  contienneut :  foetus  hemicepbales  et 
acephales,  spina  bifida ;  le  pied  est  la  partie  la  plus  siijette  a  etre  affectee ;  tendance 
■de  certains  muscles  tels  que  les  gastro-cnemiens,  certains  muscles  de  I'oeil,  certains 
muscles  intervenant  dans  I'acte  de  la  parole,  a  etre  plus  souvent  affectes  aussi  bieu  dans 
les  cas  cougenitaux  que  dans  les  cas  non-congenitaux. 

Le  pied-bot  congenital  est  hereditaire  aussi  bien  du  cote  paternel  que  du  cote 
maternel. 

De  nombreuses  circonstances  qui  ont  uu  effet  nuisible  sur  la  santc  de  la  mere  peuvent 
nuire  a  Tenfant  par  la  communication  indirecte  des  vaisseaux  placentaires  :  quelques-unes 
.amenenttres  facilement  des  troubles  eerebro-spinaux  cliez  I'embryon  et  Ic  foetus.  Un  parent 
atteint  d'uue  difformite  semblable,  cu  dont  un  ascendant  a  souffert  de  cette  difformite 
peut  transmettre  le  pied-bot  varus  a  son  enfant,  mais  peut  aussi  ne  pas  le  trausmettre. 
On  peut  voir,  dans  nne  nombreuse  famille,  un  enfant  seulement  etre  atteint.  Ces  faits 
sont  probablement  dus  a  la  part  plus  gl-ande  que  prend  un  des  ])arents  dans  cet  acte  de 
fertilisation  qui  a  determine  la  formation  de  I'enfant. 

Ueber  die  Aetiologie  des  congenitaleri  Klumpfusses. 

Von  William  John  Little,  M.D.,  London. 

Die  alteste  Ansiclit  von  der  primJiren  Misbildung  der  Knocben  ist  unlialtbar. 
Anerkannt  nur  fiir  einige  Knochenveriinderungen  von  geringer  practischer  Bedeu- 
tung.  Wie  1839  und  1853  gezeigt  wurde  findet  man  gelegentlich.  Verschiebungen 
der  Tarsalknoclien  und  des  iiusseren  Malleolus,  gegenseitiges  Beriihren  des  Os 
Jiauviculare  und  des  inneren  Malleolus  bei  congenitalen  und  erworbenen  Affec- 
tionen.  Die  Ansicht,  dass  ein  Anatom  erworbenen  und  congenitalen  pes  varus  nicht 
studiren  kann,  oline  zu  scliliessen,  dass  anatomiscli  so  gleiche  Zustjinde  niclit  audi 
^rimar  einen  gleichen  Ursprung  haben  soUten.     Primare  Misbildung  der  Knocheu 
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kami  bei  extreineu  spasmodischen  mitei-  uusereu  Augen  entstandenen  Pes  vanii^ 
nicht  iu  Frage  koinmeu.  DerForsclioriiach  der  xVetiologie  sollte  nicht  das  Studiuni 
an  einem  drei  bis  vier  mouatlicliem  Embryo  beginnon,  sondern  init  der  Thatsache. 
dass  ein  ebenso  schwerer  Fall,  mit  derseli:)en  Verschiebung  der  Knoclien,  bei  einem 
Heranwaelisenden  in  Folge  von  Cerebrospinal-Leiden  vorkomnien  kann.  Er  mag^ 
irgend  eine  Anzahl  von  Graden  der  Misbildung,  die  von  der  enibryonalen  Zeit  bis 
zn  der  des  vollendeten  Waclisthums  entstanden  sind,  iiberblicken ;  Gewisse  Con- 
cessionen  fiir  die  A'erscliiedenheit  der  Unistjinde  und  des  Orts  gemaclit;  ist  die 
Patbogouese  fiir  die  embryonale  und  erworbone  Affection  dieselbe. 

Die  daraufwirkende  Muskelkraft,  die  A'erschiebung  der  Knochen,  die  Affection 
ihres  Wac'istliums  ist  dieselbe,  vor  wie  nacli  der  Geburt. 

Wiihrend  die  Theorie  des  Drucks  von  Seiten  des  Uterus  bei  Hereditiit  des^ 
Klumpfusses  von  vjiterlicher  Seite  her  unzuljissig  ist,  ist  es  walirsclieinlich,  dass 
diese  Form  durcb  den  intrautorinen  Druck  ebenso  modificirt  wordeu  ist,  wie  der 
Fuss  der  cliinesisclieu  Dame  oder  die  Hand  des  indiscben  Fakirs  uach  der  Geburt 
verdrebt  wordeu  ist.  Der  Foetus  kann  cerebrospinale  Storungen  baben  mit  dem- 
selben  Resultat,  wie  nach  der  Geburt,  und  dieses  selbst,  wenn  die  Stoffe  des 
zukiinftigen  Kindes  wabrend  des  embryonalen  Lebens  weich  sind,  und  mehr  denen 
der  Protozoen  und  Mollusken  iibneln,  und  wenn  das  cerebrosjiinale  Nervensystem 
Nerven  und  Muskelu  nocli  nicbt  differenzirt  sind ;  wenn  das  Leben  des  Embryo- 
mebr  dem  eines  Wirbellosen,  als  dem  eines  Wirbelthieres  gleicht,  wenn  die 
entstebenden  Nerven,  Muskcln  imd  Knochen  nur  in  Molekulen  existiren.  Ebenso 
wie  bei  dem  Wirbellosen,  Theile  sich  unter  dem  Einfluss  von-  Lust  und  Unlust 
bowegen,  oder  wirkliche  Beweguugen  von  einem  Ort  zum  anderen  eintreten,  so 
konnen  selbst  im  zweiten  oder  drittenEmbryonalnion ate  adaequate  nervomusculiire 
Storungen  und  Beweguugen  cutstehen,  die  die  normale  Entwickelung  unterbrechen,. 
Yerdrehung,  Fusion  und  selbst  Zerstorung  von  Theilen  hervorbringen.  Corrobo- 
ratives Beweismaterial  fiir  die  Identitat  des  erworbenen  und  congenitalen  Talipes. 
Die  Coexistenz  mit  analogen  Handverkriimmungen  und  mit  analogen  Muskel- 
contractui-en  in  anderen  Theilen.  Ihr  Yorkommen  bei  Foten  mit  anderen  Lae- 
sionen  der  Xervencentren  und  Dazugehorigen :  z.  B.  hemicephalische,  acephalische 
Foten.  Spina  bifida;  die  Tcndenz  des  Fusses  am  meisten befallen  zuwerden;  von 
besonderen  Muskelu,  wie  der  Gastrocnemius,  von  gewissen  Muskeln  des  Auges, 
der  Sprache,  hjiufiger  sowohl  in  congenitalen  als  in  erworbenen  Fallen  befallen  zu 
werden.  Congenitaler  Klurapfuss  ist  hereditar  von  vaterlicher  und  miitterlicher 
Seite  her. 

Zahlreiche  Umstiinde,  die  die  Gesundheit  der  Mutter  afficircn,  niogcn  ver- 
mittelst  der  indirecten  Communication  durch  die  Placcntargefiisse  das  Kind  affi- 
ciren — einige  von  diesen  sind  sehr  geeignet  das  Cercbrospinalsystem  des  Embryo.. 
des  Fotus  und  des  zukiinftigen  Kindes  zu  stbren. 

Das  Eintreten  oder  Nichteintreten  des  erblichen  Pes  varus  durch  einen  Er- 
zeuger,  oder  durch  die  Yorfahrer  eines  Erzeugers  der  an  derselben  Misbildung 
gelitten  hat,  oder  von  nur  einem  Kind  ans  ciner  zahlreichen  Familie,  wird  wabr- 
scheinlich  durch  die  Prjiponderanz  eines  Erzeugers  bei  der  Befruchtung,  die  das- 
betreffende  Kind  crzielt,  bedingt. 


Mr.  LuxD,  Manchester,  Professor  of  Surgery  in  the  Owens  College,  will  relate 
the  details  of  a  case  of  Chronic  Prostatic  Disease  with  persistent  obstruction,  iu 
•which  a  silver  tube,  introduced  jjer  perinoeum  into  tlie  bladder,  was  worn  constantly 
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for  eleven  months  with  great  comfort,  and  was  the  only  means  by  which  the  urine 
was  voided. 

Le  Professeiir  Lund,  de  Manchester,  donnera  lecture  sur  les  details  d'un  cas 
de  maladie  chronique  de  la  prostate,  avec  obstruction  persistante.  Un  tube 
d'argent  introduite  "  per  perinasum"  y  resta  onze  mois  au  grand  soulagement 
du  malade  et  comme  le  seul  moyen  possible  pour  evacuer  I'urine. 

Professor  Lund  aus  Manchester :  Fall  von  chronischerErkrankaug  der  Prostata 
mit  persistirender  Unwegsamkeit,  in  dem  eine  silberne  Rohre  vom  Perinaeum 
aus  in  die  Blase  gefiihrt,  eilf  Monate  lang  zur  grossen  Erleichterung  des  Patienten, 
und  als  einzig  mogliches  Mittel  zur  Entleerung  des  Urins  getragen  wurde. 


The  Treatment  of  Fractured  Femur. 
By  RusHTON  Parker. 

Professor  of  Surgery  in  Liverpool. 

"The  objects  in  view  are  : — 

1.— Union  without  deformity  or  lameness. 

2. — By  means  artistic,  effectual,  or  labour-saving. 

3. — While  increasing  the  paiient's  liberty. 

For  all  fractures  below  the  trochanter,  the  knee-splint  of  Hugh  Owen  Thomas  is 
advised ;  and  for  all  fractures  of  the  neck,  the  hip-splint  of  the  same  surgeon. 

In  selecting  the  "  knee-spliut"  for  fractures  of  the  shaft,  either  the  "walking-splint" 
(made  right  and  left)  is  used,  or  preferably  tlie  "  bed -splint,"  which  suits  either  side. 
Side-straps  are  attached  to  the  patient's  leg,  and  tied  to  the  lower  end  of  the  splint, 
counter-pressure  being  furnished  by  tlie  oval-padded  ring  against  the  perineum  and 
encircling  the  thigh. 

Thus  the  full  length  of  the  limb  is  secured,  cither  at  the  first  setting,  or  within  the 
first  few  days,  as  in  tlie  use  of  the  long  splint,  and  perineal  band  of  Listou.  The 
leg  lies  slung,  evenly  supported  between  the  bars  of  the  splint,  on  a  towel  or  other 
piece  of  cloth  pinned  over  them,  and  secured  by  a  bandage.  The  thigh  is  encircled  by 
short  hollow  splints  tied  tightly  round  the  limb  by  strips  of  bandage,  and  also  slung 
between  the  bars. 

In  cases  of  re-fracture,  in  which  there  may  have  been  previous  shortening,  the  re- 
union may  by  this  method  be  secured  without  shortening,  more  easily  than  by  any  other 
known  procedure. 

The  treatment  of  fractured  condyles  is  the  same  as  that  of  inflammation  of  the  knee 
joint  in  the  same  splint.  The  limb  is  slung  on  the  towel  or  cloth  between  the  bars, 
having  extension  straps  on  the  leg  to  keep  the  upper  end  of  the  splint  in  contact  with  the 
perineum,  with  a  broad  bandage  round  the  leg,  and  another  round  the  thigh.  The  joint 
is  left  exposed,  and  let  alone  until  union  is  complete  and  tlie  suppleness  of  the  capsule 
has  returned  ;  passive  movement  being  utterly  repudiated. 

Fractures  of  the  neck  are  all  best  treated  in  Thomas's  "  hip-splint,"  applied  as  in  hip- 
joint  disease.  In  fracture,  without  impaction,  or  shortening,  when  the  splint  isar)plied, 
the  limb  is  maintained  so  perfectly  in  a  straight  and  steady  posture,  that  shortening  will 
most  probably  not  occur. 
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In  the  event  of  shortening,  extension  will  lessen  or  remove  it.  In  fracture,  near  the 
head,  non-union  is  likely  to  be  prevented ;  while  in  impacted  fracture  of  the  neck  the 
maximum  of  comfort  to  the  patient  is  secured,  though  the  shortening  be  inevitable- 
In  every  case,  the  liberty  of  the  patient  in  bed  is  the  greatest  possible  ;  allowing  easy 
changes  of  position  (in  the  knee  splint  even  the  sitting  posture),  and  the  unassisted  use 
of  the  bed-pan ;  while  maintaining  the  elHciency  of  treatment.  When  locomotion  is 
resumed,  on  the  occurrence  of  uniou,  and  the  cessation  of  all  tenderness,  with  the  aid  of 
crutches,  and  a  high  boot  or  patten  under  the  other  foot,  the  injured  limb  is,  in  either 
splint  kept  oft'  the  ground,  and  swung  straight  until  the  uniou  be  hard. 

In  the  unavoidable  event  of  non-union  of  the  neck,  the  permanent  use  of  the  knee- 
splint  will  permit  of  progression  without  the  necessity  of  crutches,  or  help  from  the 
arms. 

In  compound  fracture,  the  Listerian  or  any  other  form  of  dressing,  can  be  adapted  to 
each  variety  of  injury  with  the  same  splints. 

It  is  thus  claimed  that  the  objects,  mentioned  at  the  beginning,  are  attainable  results 
in  most  cases ;  being  habitually  realized  by  the  means  described,  in  the  surgical  wards 
of  the  Liverpool  Royal  Infirmary,  and  in  the  practice  of  their  originator. 

Traitement  dcs  Fractiires  du  Fi^niur. 
Par  RusHTON  Pauker. 

Les  points  priucipaux  sont : — 

L — Coaptation  sans  difformite  on  claudication. 

2. — Par  dcs  moyens  ingenieux,  ellicaces  et  peu  laborieux. 

3. — En  meme  temps  qu'ou  augmente  la  liberte  de  mouvement  du  malade. 

Pour  toutes  les  fractures  au-dessous  du  trochanter  on  conseille  I'appareil  pour  le 
genou  de  Hugh  Owen  Thomas,  et  pour  toutes  celles  du  col  I'appareil  pour  la  hanche  du 
meme  chirurgien. 

Dans  le  choix  do  I'appareil  de  genou  pour  les  fractures  du  corp,  on  emploie  soit 
le  "  walking  splint"  (qu'on  fait  pour  le  cote  droit  ou  pour  le  gauche),  soit  ce  qui  est  prefer- 
able, un  "bed  spliut"  qui  convieut  pour  les  deux  cotes. 

Des  courroies  laterales  sont  attachees  sur  la  jambe  du  patient  ii  I'extremite  inferieure 
de  rap[)areil,  la  contre-extensiou  etant  faitc  coutre  le  perinee  par  un  coussin  qui  entonre 
la  cuisse. 

On  protege  ainsi  la  longueur  totale  du  niembre,  soit  a  la  premiere  application  de 
I'appareil,  soit  dans  les  quclques  premiers  jours  qui  suivent,  comme  lorsqu'ou  emploie  la 
grande  attelle  et  la  bande  perin^ale  de  Liston. 

La  jambe  est  suspendue  et  meme  supporteeentre  les  barres  de  rap])areil  sur  un  drap- 

fanon,  ou  quelque  autre  piece  de  toile  qu'on  attache  entre  ces  barres  et  protegee  par  un 

banda"-e.     La  cuisse  est  entouree  de  courtes  attelles  creuses  qui  sont  assujetties  etroite- 

ment   autour  d'clle   par   de   pelites    bandes,  et    so   trouve  ainsi  suspendue  entre   les 

barres. 

Dans  le  cas  d'une  seconde  fracture,  oii,  il  pent  y  avoir  eii  auparavant  un  raccour- 

'cissement,  la  reunion  peat  6tre  assuree  par  cette  mcthode  sans  raccourcissement,  plus 

facilement  que  par  tout  autre  procede  connu. 

Le  traitement  de  la  fracture  des  condyles  est  le  meme  que  celui  de  I'arthrite  du 

genou,  on  se  serf  du  meme  appareil.     Le  membre  est  suspendu  entre  les  barres  de 

I'ijppareil  sur  un  drap-fanon,  pratiquant  I'extension  avec  dcs  courroies  sur  la  jambe,  et 

conservant  I'extremite  supericure  de  I'appareil  en  contact  avec  le  perinee  avec  un  large 
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bandage  autour  de  la  jauibe,  et  uu  autre  autour  de  la  cuiisse.  L'articulatiou  est  laissee  ;i 
deeouvert  jusqu'a  ce  que  1' union  soit  complete  et  que  la  capsule  ait  recouvre  sa  iouplesse  ; 
on  rejette  conipleteiiieut  les  mouvements  passifs. 

Les  fractures  du  col  sout  bieu  niieux  traitees  par  Tappareil  de  liauche  de  Tlioinas, 
applique  conime  pour  une  maladie  de  l'articulatiou  de  la  hanche. 

Dans  les  fractures  sans  deplacement  ou  raccourcissement,  quand  I'appareil  est  applique, 
le  membre  est  maintenu  dans  une  position  si  parfaitement  droite,  qu'il  est  plus  f[ue 
probable  que  Ic  raccourcissement  ne  se  produira  pas. 

Dans  le  cas  de  raccourcissement,  Textension  le  diminuera  ou  le  fera  disparaitre. 
Dans  les  fractures  siegeant  pres  de  la  tete,  la  non-coaptation  est  aussiempechee;  tandis 
que  dans  une  fracture  du  col,  on  assure  au  patient  le  maximum  de  soulagement  quoique 
le  raccourcissement  soit  inevitable.  En  tons  cas  la  liberte  des  mouvements  dans  le  lit 
est  la  plus  grande  possible,  le  raalade  pent  facilement  changer  de  position  (il  pent  meme 
prendre  la  position  assise  avec  I'appareil  de  genou)  et  se  servir  du  bassin,  sans  ctre  aide, 
le  traitement  conservant  toujours  son  efiicacite.  Quand  on  repreud  les  mouvements, 
apres  la  disparition  de  toute  seusibilite,  et  coaptation  parfaite  a  I'aide  de  bequilles  et 
d'une  chaussure  elevee  ou  de  socques  sous  I'autre  pied,  le  membre  blesse  est  dans  I'un 
et  I'autre  appareil  maintenu  eloigne  du  sol,  et  se  balance  rigide  jusquTi  ce  que  TuniGu 
soit  ttes  solide. 

Dans  le  cas  inevitable  de  non  reunion  dans  une  fracture  du  col,  I'usage  permanent  de 
I'appareil  de  genou  permettra  de  marcher  sans  bequilles,  et  mcme  sans  le  secours  du 
bras. 

Dans  une  fracture  comminutive  le  pansoment  de  Lister,  ou  tout  autre  pourra  etre 
applique  a  toutes  les  varietes  de  traumatisme  avec  ces  niemes  appareils, 

II  est  ainsi  montre  que  le  but  annonce  au  commencement  de  ce  travail  s'obtient 
dans  le  plupart  des  cas,  qu'il  est  ordinairement  realise  par  les  moyens  decrits  plus  haut 
dans  les  services  de  chirurgie  de  I'lnfirmerie  Royale  de  Liverpool,  et  dans  la  pratique  do 
Fauteur. 


Die  Behandltinz  der  Fractureri  des  Fejuiir. 
Von  RusHTON  Parker. 

Das  Ziel  der  Behandlung  ist. 

1. — Heilung  ohne  DiJIormitat  oder  Lahmheit. 

2.— Durch  kuustgerechte,  wirksame  und  Arbeit  sparende  Mittel  zu  erreichen. 

3.— Wahrend  dem  Patienten  grossere  Freiheit  gelasseu  wird. 

Bei  alien  Fracturen  unterhalb  des  Trochanters  ist  die  Knieschiene  (kuee-spHnt)  von 
Hugh  Owen  Thomas  zu  empfehlen,  bei  Fracturen  des  Halses  die  Hiiftschieue  (hip-splint) 
desselben  Chirurgen. 

Die  Knieschiene  wird  angewendet  als  "  walking-splinfoder  als  "  bed-splint."  Das  Beiu 
liegt  auf  einem  Tuche  in  der  Schwebe  zwischen  den  Stangcn  der  Schiene,  wiihreud  esge- 
streckt  und  in  einer  Lage  erhalten  wird  durcli  Heftpflasterstrcifen,  die  vom  Unterschenkei 
nacb  dem  unteren  Ende  der  Schiene  laufen,  und  durch  Contraextension  miltelst  eines 
ovaleu  gefiitterten  Ringes  gegen  Perinaeum  und  Iliifte.  Das  Glied  belialt  so  seine 
normale  Lange.  Beim  Wiederbrechen  eines  durch  friihere  Fractur  verkiirzteu  Beines 
lasst  sich  unter  dieser  Behandlung  am  leichtesten  Heilung  ohne  Kurzung  erreichen. 

Condylenfractur  wird  behandelt  wie  Entziindung  des  Kniegelenks  in  derselbcn 
Schiene.  Das  Glied  schwebt  zwischen  den  Staugen  mit  Extensionsstreifen  am  Unter 
schenkel,  um  das  obere  Ende  der  Schiene  gegen  das  Perinaeum  zu  driickcn,  mit  einem 
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festen  Vcrband  urn  dcu  Untcrschenkel  uud  ciiu-iu  uin  den  Obcrsclienkcl.  Das  Gelenk 
bleiht  uubcriibrt  bis  zur  vollstaudigeii  Vcreinii^inig.  Passive  Bewcgunj^en  siiid  zu 
vermeiden. 

Bei  Eracturcn  dcs  liaises  legt  mau  am  besten  "  Thomas's  Ilip-spliut"  an,  ebenso  wie  bej 
Hiiftgelenksentziiudung.  Bei  rractureu  ohne  Eintheilung  ist  die  Streckung  und  Ruliig- 
stellung  des  Gliedes  so  voUkommen  dass  Verkiirzuug  kaum  eiuti-et.en  wird.  Tritt  sic  eiu- 
so  wird  Extension  sic  vermindern  odei-  giiuzUch  aufhebeu.  Fracturen  in  der  Niiho  des 
caput  fomoris  lieilen  bei  dieser  Behandluiig  meist ;  wiihrend  sie  bei  eingethcilten  Hals- 
fracturen  den  Zustand  des  Patieiiten  am  ertriiglichsten  rnaclit,  wenn  auch  Verkiirzuug 
uuvcrmeidbar  ist.  In  alien  Fallen  giebt  sie  den  Patienten  die  grosste  Freiheit  in  der 
Bettiage ;  sie  erlaubt  Lageverjinderungcn  (die  Kuieschiene  sogar  das  Aufsitzen)  und  den 
Gebraucli  der  Bettpfanne  oliue  Hilfe,  ohne  den  Erfolg  der  Behandlung  zu  sloren. 

Werdeu  mit  dem  Auftreten  des  Callus  und  dem  AufluJren  allcr  Empflndliclikeit 
Bewegungen  aufgenommcn,  so  liisst  sich  in  dieser  Schiene  mit  Hilfe  von  Kriieken  und 
einem  holien  Scliuh  am  gesunden  Fuss  das  kranke  Bein  vom  Boden  entfernt  und  gerade 
schwebend  erhalten,  bis  die  Vereinigung  fest  geworden  ist.  Wird  bei  Halsfracturen 
Tereinigung  nicht  erziehlt,  so  erlaubt  die  Kniescbiene  das  Gehenohne  Kriieken  und  ohne 
Hilfe  der  Arme. 

Complicirle  Fracturen  lassen  sich  in  derselbeu  Schiene  nach  Lister  oder  nach  irgend 
einer  auderen  Methode  verbinden. 

Die  im  Anfang  erwahnten  Ziele  lassen  sich  also  in  den  meisten  Fallen  erreichen 
wie  die  in  der  Praxis  ihres  Erfinders  und  in  der  Liverpool  Royal  Infirmary  gemachtea 
Erfahrungen  beweisen. 


Case  of  Gastronomy  performed  for  Stricture  of  the  Oesophagus 
in  a  Woman  aged  66,  ivho  survived  the  operation 
1 8    months. 

By  R.  J.  Pye-Smith,  F.R.C.S. 

E.  S.,  a  widow,  aged  66,  came  under  care  at  the  Sheffield  Public  Hospital  and 
Dispensary  in  March,  1879,  complaining  of  pain  in  the  throat,  difficulty  of  swal- 
lowing, and  emaciation.  These  symptoms  had  been  present  and  increasing  for 
three  months.  She  could  assign  no  cause  for  them.  Stricture  of  the  oesophagus, 
propably  epitheliomatous,  was  diagnosed,  a  number  five  bougie  failing  to  be  passed 
much  beyond  the  level  of  the  cricoid  cartilage.  Starvation  becoming  imminent, 
and  the  patient  wishing  for  the  operation,  gastrotomy  was  performed  on  April  4th, 
the  stomach  being  opened  in  the  linea  semilunaris  with  antiseptic  i:>recautions. 
The  patient  was  subsequently  fed  by  the  fistulous  opening  into  the  stomach  so 
made,  although  she  continued  nearly  till  death  to  be  able  to  swallow  liquids  to 
some  extent.  Three  months  after  the  operation  her  weight  was  precisely  the  same 
as  two  days  before  it.  Erosion  of  the  skin  from  the  action  of  the  gastric  juice  in 
the  neighbourhood  of  the  wound,  which  was  for  three  months  a  source  of  great 
trouble,  was  remedied  by  making  a  second  smaller  opening  through  the  fibres  of 
the  rectus  muscle,  the  former  opening  being  subsequently  kept  plugged  by  an 
Indiarubber  tube,  after  the  failure  of  the  plastic  operation  to  close  it.  The  patient 
lived  in  comparative  health  and  comfort,  though  bed-ridden  for  16  or  17  months 
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and  then  emaciated  more  rapidly  and  died  on  October  19th,  1880,  18^  mouths  attei- 
the  operation.  Post  moi-tem. — A  cbse  stricture  ajsophagus  f  of  an  inch  long  was- 
found  a  little  above  the  level  of  the  bifurcation  of  the  tracha3a,  but  there  was  no 
growth  nor  ulcei-ation.  The  stomach  was  healthy  and  firmly  adherent  to  the 
parietes  round  the  fistulous  openings.  Thei'e  was  some  recent  pneumonia  at  both 
apices  :  the  other  organs  were  healthy,  but  wasted.  After  death  it  was  discovered 
that  the  patient  had  swallowed  some  strong  ammonia  three  months  before  coming 
under  care,  but  had  concealed  the  fact. 

Cas  de  Gast7'otomie  pratiqitce  pour  un  Rdtrdcissement  de 
rCEsop/iage  sur  unc  Femine  agde  de  66  ans,  qid  survdcut  a 
V Opdratio7i  pendant  i8  niois. 

Par  K.  J.  Pve-Smith,  F.R.C.S. 

E,  S.,  veuve,  agee  de  66  ans,  vint  a  "  Sheffield  Public  Hospital  and  Dispen- 
sary," en  mars  1879,  se  i:>laignant  de  douleurs  a  la  gorge,  de  difficultes  dans  la 
deglutition  et  d'epuisement.  Elle  ne  connaissait  aucune  cause  a  ces  symptomes. 
Une  bougie,  no.  5,  n'ayant  pu  eti*e  introduite  au-dela  du  niveau  du  cartilage 
cricoide  on  diagnostiqua  un  retrecissement  de  I'oesophage,  probablement  de  nature 
epitheliale.  Ces  symptomes  duraient  depuis  trois  mois  et  allaient  s'aggravant. 
La  mort  par  inanitition  etaut  imminente,  et  la  maiade  reclamant  Toperation,  la 
gastrotomie  fut  pratiquee  (I'estomac  etant  ouvert  le  long  de  la  petite  courbure) 
avec  les  precautions  antiseptiques,  le  4  avril.  Apres  I'operation  la  maiade  fut 
nourrie  par  la  fistule  stoniacale  ainsi  pratiquee,  quoiqii'elle  fut  capable  d'avaler 
des  liquides,  pour  aiusi  dire  jusqu'a  sa  mort.  Trois  mois  apres  I'operation  son 
"Doids  etait  exactement  le  meme  que  deux  jours  avant  celle-ci.  On  remedia  a  une 
erosion  (pendant  trois  mois  source  de  beaucoujD  d'ennuis)  produite  autour  de  la 
plaie  par  les  liquides  stomacaux,  par  une  nouvelle  ouverture  plus  etroite  au-travers 
des  muscles  droits.  La  premiere  ouverture  fut  bouchee  a  I'aide  d'un  tube  en 
caoutchouc,  une  operation  plastique  pour  la  fermer  n'ayant  par  reussi. 

La  maiade,  quoique  alitee,  jouit  d'un  etat  relatif  de  sante  et  de  bien  etre 
iiendant  seize  ou  dix-sept  mois;  puis  elle  deperit  rapidement  et  moiirrut  le  39 
octobre,  1880,  dix-huit  mois  et  demi  apres  I'operation.  A  I'autopsie  on  trouva  un 
retrecissement  de  trois  quarts  de  pouce  (environ  deux  centimetres)  an  dessus  du 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachee,  mais  on  ne  decouvrit  ni  tumeur  ni  ulcera- 
tion. L'estomac  etait  sain  mais  tres  adherent  aux  pa  rois  abdomiuales  autour  de 
la  fistule.  II  y  avait  un  certain  degre  de  pneumonic  recente  aux  deux  somniets; 
les  autres  organes  etaient  sains,  mais  diminues  de  volume.  On  apprit  apres  la 
mort  que  la  maiade  avait  avale,  trois  mois  avant  d'entrer  a  I'hopital,  une  dose 
d'une  solution  forte  d'ammoniaque,  fait  qu'elle  avait  toujours  tenu  cache. 

Gastrotomie  luegeu  Ocsophagtisstrictur  bei  einer  Frau  voii 

66  Jahrcn,  die  die  Operation  i8  Monate  iibe7'lebte. 

Von  R.J.  Pye-Smith,  F.R.C.S. 

E.  S.,  eine  Wittwe,  66  Jahre  alt,  tam  in  dem  Sheffielder  Hosijital  im. 
Miirz  1879  in  Behandlung  wegen  Schmerz  im  Hals,  Schlingbeschworden^  und 
Abmagerung. 
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Diese  Symptume  bestanden  unter  Verscliliinnn'run';-  sril  drei  Monateu.  Pa- 
tioutiu  weiss  koine  Ursaclie. 

Diagnose.  Striktur  des  Oesoptagus  walirscheiiilich  l<]pitlieliom.  Es  golang 
nicht  Bougie  Nr.  Y  weit  liber  die  Cartilage  cricoidea  liiuans  einzufuhren. 

Da  Veriiuugern  drolite,  nnd  Patientin  die  Operation  wiinschte,  wurde 
am  4.  April  die  Gastrotomie  vorgenommen.  Der  Magen  wurde  in  der  Linea 
semilunaris  untor  antiseptischen  Caiitelen  geoffnet.  Patientin  wurde  durch  die 
!Magentistel  erniihrt,  obgleicli  sie  bis  fast  zum  Tod  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Fliissigkeiten  schlucken  kounte. 

Ihr  Korpergewicht  war  drei  Monate  uach  dor  Ojioration  genau  so  viel,  als  zwei 
Tage  vor  derselben.  Erosion  der  Haut  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde  war  fiir 
drei  Monate  cine  Quelle  vieler  Miihe,  uud  wurde  durch  eine  zweite  kleinere 
Ooftuung  durcli  die  Faseru  des  Rectus-Muskels  curirt.  Die  erste  Oeffnung  wurde 
durcli  eine  Gummiriilire  vorstopft,  nachdem  eine  plastisclie  Operation  zum  Ver- 
scliluss  raislang. 

Obgleich  bettliigerig,  lebte  die  Patientin  in  verhaltnissmiissiger  Gesundheit  und 
Fiehagliclikeit  sechszehn  oder  siebenzebn  Monate,  dann  magerte  sie  rascher  und 
rascher  ab,  und  starb  am  19.  October  1880,  achtzebn  und  einen  halben  Monat  nach. 
vier  Opera  ion. 

Section.  Eine  enge  Striktur  des  Oesophagus,  drei  Viertel  Zoll  lang,  etvva  ilber 
der  Bifurcationsstelle  der  Trachea,  jedoch  keine  Neubildung  oder  Ulceration. 
Der  Magen  gesund  und  fest  an  die  Bauchwand  in  der  Umgebung  der  Fisteln 
angeheftet.  Frische  Pneumonie  in  beiden  Lungenspitzen.  Uebrige  Organe  gesund, 
jedoch  atrophisch. 

Xach  dem  Tod  wurde  bekannt,  dass  die  Patientin  drei  Monate  ehe  sie  in  Be- 
handlung  kam,  starken  Ammoniak  getrunken,  aber  diese  Thatsache  verheimlicht 
hatte. 


A  Ready  and  Convenient  Antiseptic  Dressing  for  Amputation 

or  other  Open  Wounds  in  Field  Hospitals. 

By  S.  Sherwell,  Brooklyn,  U.S.A. 

Sepsis  is  in  large  measure  due  to  direct  inlection   from  hands  of  attendants  and 

imperfectly  cleaned  instruments.     The  suggested  dressing  is  powdered  charcoal,  applied 

either  mediately  or  immediately,  and  left  unchanged  for  a  considerable  time ;  it  is  to  be 

removed  when  necessary  by  a  stream  of  water.     It  is  intended  as  a  satisfactory  though 

crude  substitute  for  Listerism  in  the  field. 

Un  pansement  antiseptique,  commode  et  toujours  a  la  main, 
pour  les  plaies  d  'amputation  ct  les  autres  plaies  ouvertes 
dans  les  hopitaux  de  champ  de  hataille. 

Pur  T.  Sherwell,   Brooklyn,  Etuts-Unis. 

La  septicite   est  due  dans  une  large  mesurc  a  I'infection  dirccte  par  les  mains  des 
assistants  et  les  instruments  im])arfaitcnient  nettoyds.      Lc  pansement  propose  est  la 
charbon  de  bois  en  jioudre,  applique  mediatemcnt  ou  inunddiatement,  et  laisse  en  place 
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pendant,  lonftemps  sans  otre  rcnouvele ;  on  I'enleve,  quand  le  besoiii  s'en  fait  senti-;,  Ti 
I'aide  d'un  courant  d'eau. 

Ce  pansement  a  pour  but  de  remplacer  le  pansemeut  de  Lister  sur  les  champs  de 
battaille,  d'une  maniere  satlsfaisaute  bien  que  grossiere. 

Fertwer  und  bequeiner  antiscptiscJier  Verbandfiir  Amputations- 

oder  andcvc  offcnc  Wundcn  in  FcldlazarctJicn. 

Von  T.  Sherwell,  Brooklyn,  United  States. 

Sepsis  ist  sehr  liiiufis;  die  Polge  directer  Infection  durch  die  Hiinde  der  bei  der 
Operation  betheiiigten  und  durcli  unreine  Instrumentc.  Der  vorgeschlagene  Verband 
ist  gepulverte  Kolile,  direct  oder  indirect  applicirt  und  liingere  Zeit  nicht  gewechselt  • 
wenn  nothig  kann  sie  durch  Irrigiren  mit  Wasser  entfernt  werden.  Das  Verfalircn  ist 
bestimnit  den  Listerverband  im  Telde  ausreichend,  wenn  auch  etwas  rob,  zu  ersetzen. 


On  the  Cure  of  Hernia,  in  relation  to  Parents  and  the 

Profession. 
AV.  D.  Spanton. 

After  alluding  to  the  prevalence  of  Hernia,  and  the  suffering  thereby  occasioned, 
the  author  points  ont  the  disabilities  which  accompany  snch  a  condition.  :,lany 
of  such  cases  date  from  early  life,  and  in  these  instances  more  emphatically  the 
responsibility  rests  upon  the  parent  to  see  that  the  patient  be  submitted  to  opera- 
tion early.  . 

If  the  disabilities,  the  dangers,  the  discomfort,  and  the  humiliations  to  which 
sufferers  from  Hernia  become  liable  are  considered,  and  if  these  arc  preventible, 
it  is  obligatory  on  the  snrgeon  to  exclude  these  contingencies  by  some  method 
of  radical  cure  Trusses  are  tedious  and  uncertain,  and  if  by  operation  an 
immediate  cure  can  be  safely  effected,  that  is  an  immense  gain  to  the  community. 
This  view  tlie  author  believes  will  meet  with  opposition  m  interested  quarters. 

After  describing  the  operation  employed  by  the  author,  he  shows  by  statistics 
that  no  instance  has  yet  occurred  of  any  injurious  effects,  and  that  m  a  large 
majority  of  the  cases  an  immediate  and  permanent  cure  has  resulted. 

La  Ciire  Radicate  de  la  hernie. 
Par  W.  D.  Spanton. 

Leshernies  sont  tres  frequentes,  les  souffrances  dont  elles  sent  la  cause,  tres 
nombreuses.  Dans  les  cas  les  plus  frequents  qui  datent  de  1  enfance,  les  parents 
ont  le  devoir  d'occasioiier  une  operation  hative. 

En  considerant  les  prejudices,  le  danger,  les  incommodites,  et  les  humiliations 
auxqnelles  les  liernies  donnent  lieu,  et  que  ces  consequences  peuvent  etre  prevenues 
lemedecin  doit  avoir  recours  a  la  Kelotomie  (cure  radicale).  Les  bandages  sont 
incommodes  et  manquent  de  siirete.  La  societe  gagnera  enormement  si  ces  malade. 
peuvent  etre  delivres  de  leur  mal  immediatement  par  une  operation  non  dan- 
gereuse.     Certains  quartiers  interesses  s'opposeront  a  cette  maniere  de  voir. 
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Apres  avoir  fait  la  description  de  sa  inetliode  d'opcration  Taiiteur  prouvera  par 
<les  tableaux  statistiques  que  I'Dperation  n'est  pas  dangereuse  et  que  dans  la 
]  ilupart  des  cas  la  guerison  a  cte  prompte  et  permanente. 

Radicalhcilung  dcr  Hcrnien. 
Von   "\\'.   D.   Si'ANTON. 

Xach  Erwahnung  des  verbreiteten  Vorkommens  der  Hernieu  und  der  durch  sie 
liediugten  Leiden  gedenkt  der  Verfasser  der  Untauglichkeit  der  damit  behafteten 
Por.sonen  fiii-  gewisse  Geschiifte.  In  den  sehr  hiiufigen  Fallen,  die  ans  friihester 
Juircnd  datiren,  sind  die  Eltern  verptlicbtet  friibzeitige  Operation  zu  veranlassen. 

Da  die  Xacbtbeilc  der  Hernieu  (Untauglichkeit  fiir  niaucbe  Stjinde,  Lebens- 
gefahr,  Bescbwerden,  Demiitbigungen)  sebr  bedeutende  sind,  muss  der  Arzt,  um 
■diese  Xacbtbeile  zu  verbiiten  zu  der  allein  wirksanicu  Metbode  greifen ;  zur 
Eadicaloperation.  Bandagen  sind  liistig  und  unsicber ;  sofortige  Heilung  durcb 
■eine  uugefiibrlicbe  Operation  wiirde  ein  enormer  Gewinn  fiir  das  Gemeinwohl  sein. 
Diese  Ausicbt  wird  wahrscbeinlicb  von  mancben  Seiteu  Widerstand  finden. 

Xacli  Bescbreibung  seiner  Operations-ilctbode,  beweist  der  A^erfasser  an  der 
Hand  statistiscber  Tabellen  die  Ungetabrlicbkeit  der  Metbode  einerseits,  anderer- 
seits  die  Wabrscbeinlichkeit  einer  sotbrtigen  und  dauernden  Heilung. 


Removal  of  the  Entire  Tongue  witJi  Scissors  tJirongh  the  Month. 

15y  Wai.tki;  Whitkiiead,  F.R.C.S.E.,  F.TJ.S.,  Edin.,    Surgeon,  Manchester 

Ivoyal  Infirmary. 

On  November  3rd,  1877,  I  removed  the  whole  of  the  tongue  through  the 
■mouth  with  scissors.     Vide  British  Medical  Journal,  1877,  Dec.  8,  p.  303. 

This  case,  to  the  best  of  my  knowledge,  was  the  first  instance  of  the  entire 
iongue  having  been  removed  for  disease  through  the  mouth  by  simple  excision. 

-More  than  thirty  tongues  have  since  been  removed  by  the  same  plan. 

The  operation  is  conducted  in  six  stages  after  the  following  simple  manner: — 
1.  The  mouth  is  opened  to  the  full  extent  with  a  suitable  gag;  and  the  duty  of 
attending  to  this  is  entrusted  to  one  of  the  two  assistants  required.  2.  The  tongue 
is  drawn  out  of  the  mouth  by  a  doulile  ligature  passed  through  its  substance  an 
inch  from  the  tip.  3.  The  operator  commences  by  dividing  all  the  attachments  of 
the  tongue  to  the  jaw  and  to  the  pillars  of  the  fauces.  4.  The  muscles  attached  to 
the  base  of  the  tongue  are  then  cut  across  by  a  series  of  successive  short  snips  of 
the  scissors  until  the  entire  tongue  is  separated  on  the  plane  of  the  inferior  border 
of  the  lower  jaw,  and  as  far  back  as  the  safety  of  the  epiglottis  will  permit.  5.  The 
lingual  or  any  other  arteries  requiring  torsion  are  twisted  as  divided.  6.  A  single 
loop  of  silk  is  passed  by  a  long  needle  through  the  remains  of  the  glosso-epiglotti- 
dean  fold  of  mucous  membrane,  as  a  means  of  drawing  forwards  the  fioor  of  the 
mouth  should  secondary  hajmorrbage  take  place. 

The  patient  is  fed  for  the  first  three  days  by  nutritive  enemata ;  satisfying 
thirst  by  occasionally  washing  out  the  mouth  with  a  weak  iced  solution  of  perman- 
ganate of  potasb.  The  difficulties  and  dangers  of  the  operation  are  few,  Hasmorr- 
hage  is  easily  controllable.  T  have  twice  removed  the  entire  tongue  without  having 
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to  secure  a  single  vessel,  and  more  than  once  liave  only  had  to  twist  one  lingual 
artery. 

A  table  of  twenty-eight  cases,  with  one  death  the  immediate  result  of  the 
operation  (an  old  man  set.  69),  accompanies  the  Paper.  Two  other  deaths 
occurred  in  consequence  of  the  operation,  but  from  remote  causes. 

Taking  the  most  unfavourable  estimate,  the  deaths  in  the  twenty-eight  cases  do 
not  amount  to  11  per  cent.,  and,  when  contrasted  with  the  30  to  60  per  cent,  of 
deaths  resulting  from  removal  of  the  tongue  by  any  other  operation,  I  venture  to 
affirm  that  substantial  evidence  has  been  submitted  in  favour  of  the  removal  of  the 
tongue  with  scissors. 


Extirpation  de  Toiite  la  La77guc  a  I' aide  de  Ciseatix,  par  la 

Boiiche. 

Par  Walter  Whitehead,  F.R.S.  Edin. 

Le  3  novcmbre,  1877,  j'extirpai  toute  la  langue  a  I'aide  de  ciseaux  par  la  bouche 
(FicZe  British  Medical  Journal,  1877,  Dec,  8,  p.  303). 

Ce  fut,  a  ma  connaissance,  le  premier  exemple  d'excision  de  toute  la  langue  par 
la  bouche. 

Plus  de  trente  langues  depuis  cette  epoque  ont  ete  extirpees  par  ce  precede. 

L'operation  comprend  six  temps : — 1.  La  bouche  est  ouverte,  autant  que 
possible,  a  I'aide  d'un  appareil  convenable  ;  on  confie  cette  charge  a  I'un  des  deux 
aides,  necessaires  a  l'operation.  2.  La  langue  est  tiree  hors  de  la  bouche  a  I'aide 
de  deux  ligatures  passees  au  travers  de  son  tissu  a  2  centimetres  environ  de 
la  pointe.  3.  L'oporateur  detache  en  premier  lieu  toutes  les  adht'rences  de  la 
langue  a  la  ma,choire,  et  aux  pilliers  du  jDalais.  4.  Les  muscles  de  la  langue  sont 
€nsuite  incises  en  travers  au  moj^en  d'une  serie  de  petits  coups  de  ciseaux,  jusqvi'a, 
ce  que  toute  la  langue  soit  separee  du  bord  inferieur  de  la  machoire  inferieure  et 
aussi  loin  que  possible  en  arriere,  sans  blesser  I'epiglotte.  5.  L'artere  linguale  et 
les  autres  sont  liees  immediatement  apres  la  section.  6.  L'n  fil  de  soie  est  passe  au 
travers  du  repli  muqueux  glosso-epiglottique,  pour  pouvoir  attirer  en  avant  le 
plancher  de  la  bouche,  en  cas  d'hemorrhagie  secondaire. 

Pendant  les  trois  premiers  jour.s  on  nourrit  le  patient  au  moyen  de  lavements 
nutritifs  ;  la  serf  est  calmee  par  le  lavage  de  la  bouche  avec  une  solution  faible  et 
glacee  de  permanganate  de  j^otasse.  Les  diffieultos  et  les  dangers  de  Toperatiou 
sont  pen  serieux.  On  pent  facileraeut  surveiller  rhemorrhagie.  Deux  fois  j'ai 
extirpe  toute  la  langue  sans  devoir  lier  un  seul  vaisseau,  et  jilus  d'une  fois  en  liant 
une  seule  artere  linguale. 

Expose  de  vingt  huit  cas,  avec  une  seule  mort  comme  suite  immediate  de 
l'operation  (homme  age  de  69  ans).  II  y  eut  deux  cas  de  mort  apres  l'operation, 
mais  a  la  suite  de  causes  eloignees. 

En  prenant  la  mojenne  la  plus  defavorable,  il  n'y  eut  pas  11  pour  cent,  de  morts 
sur  28  cas ;  et  si  Ton  compare  ces  resultats  aux  30  a  60  pour  cent,  de  cas  mortels  a 
la  suite  des  autres  methodes;  j'ose  affirmer  que  I'avantage  de  I'extirpation  par  les 
■ciseaux  est  demontree  par  les  faits. 
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Die  Eritfcrinnig  dcr  gauzcii  Zuugc  iiiit  dcr  Schccrc. 
Vou  "W.   ^^'ll^n:lIl:All,  F.K.S.E. 

Am  3.  Xovember  1877  eutfernte  ich  die  ganze  Zunge  mlt  der  Sclieere  durch  den 
Mund.  Seitdem  sind  molir  als  dreissig  derartigon  Operationen  vorgenonimen 
worden. 

Die  Operation  ist  folgendo  :  1)  Oeffuen  des  Mundes  mit  eiueni  Keil  durch  ciueu 
der  zwei  Assistenten.  2)  Herausziehen  der  Zunge  an  einer  durcli  ilire  Substanz 
gelcgten  doppelten  Ligatur.  3)  Losung  der  Verbindungen  mit  der  Kiefer  und  dem 
Gaumenbogen.  4)  Durclitrennen  der  Muskeln  an  der  Basis  dcr  Zunge  mit  kurzen 
Scheerenschnitten,  bis  soweit  nach  liinteu  als  es  die  Riicksicht  auE  die  Epiglottis 
erlaubt.  5)  Die  Arterien  liuguales,  etc.,  werdcn  gleich  beim  Durchscbneidentorquirt. 
6^  Legen  einer  seidenen  Schlinge  durcb  die  Reste  der  glosso-epiglottiscben  Scbleim- 
ntfalte,  um  bei  etwaiger  Nachblutung  den  Boden  des  Mundes  nach  vorne  ziehcu 

konneu. 

Eruiilirt  wird  der  Patient  in  den  niichsten  drei  Tagcn  per  clysmata,  zum  Liisclien 
des  Durstes  wird  der  Mund  mit  einer  schwachen  abgekiihlten  Losung  von  hyper- 
mangansaurem  Kali  gewaschen.  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Operation 
hind  gering ;  die  Blutung  leicht  zu  controliren.  Zweimal  brauchte  ich  gar  kein 
Gefiiss  zufassen  und  ofters  hatte  ich  nur  eine  Arteria  lingualis  zu  torquiren. 

Die  die  Abhandlung  bcgleitende  Tabelle  zcigt  in  acht  und  zwauzig  Fallen  einen 
Todesfall  als  unmittelbare  Folge  der  Operation ;  zwei  andere  ebent'alls  in  Folge 
der  Operation,  aber  aus  unabhangigen  Griinden. 

Selbst  bei  ungiinstigster  Bercchnuug  steigt  die  TodeszifEer  in  den  achtund 
zwanzig  Fallen  nicht  auf  eilf  per  cent.  Da  bei  anderen  Methoden  fiir  Eutfernung 
der  Zunge  der  Tod  in  dreissig  bis  sechsig  per  cent  der  Fiille  erfolgt,  so  ist  meiner 
Ansicht  nach  der  Vorzug  dieser  Operations-Methode  vor  den  iibrigen  erwiesen. 


Recent  Iinprovenie7its  in  tJie  treatment  of  Lateral  Curvature 
of  the  Spine,  by  Selfsztspension  and  the  Plaster  of  Paris 
Jacket. 

By  Lewis  Sayisk,  M.D. 

Prosrres  R(feents  dans  le  Traitenient  de  t Inctwvation  Latch-ale 
de  le  Colonne  Vertdbrale  par  le  Suspension  et  le  Corset  en 
Pldtre. 

Pur  Lewis  Sayre,  M.D. 

Ueher  neuere  Verbesserungen  in  der  Behandlung  der  seitlieheii 
Kruniinungen  der  Wirbclsdule  dnrch  Selbst  auf hangung 
und  Gipsjacke. 

Von  Dr.  L.  Say  re,   Now  York. 
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The  Radical  Cure  of  UrcfJiral  Sfrictitrc  by  Dilating  Urethro- 

lo)iiy. 

By  F.  N.  Otis,  M.D. 

This  Paper  will  cover  the  following  points  :— 

1. — The  methods  previously  in  iise,  and  their  incapacity  to  produce  permanent 
results. 

2. — Principles  involved  in  the  mode  of  operation  by  dilating  urethrotoym, 

3. — Brief  summary  of  ten  years'  experience  with  this  method  of  treating  urethral 
stricture,  in  relation  to  the  ease,  efficiency,  safety,  and  permanence  of  results,  embracing 
over  2,000  operations  upon  stricture  of  the  male  urethra. 

La  Gitdrison  Radicalc  da  Rett\'cisse))ient  de  lUrHJire par  4^^^k 
/'  U^'dtJirotouiie  Dilatante.  ^^^ 

Par  lo  Dr.  Otis. 

Cette  communication  compreudra  les  points  suivants  : — 

1.— M^thodes  en  usage  avant,  et  leur  impuissance  pour  prodnire  des  effets  perma- 
nents. 

2. — Principes  da  mode  d'operation  par  I'urethrotomie  dilatante. 

3. — Court  resume  de  rexperieuce  de  dix  ans  avec  cette  methodc  de  trailer  le  r^tr^- 
cissement  urethral,  au  point  de  vuede  la  facilite,  de  I'efficacite,  de  la  surete,  et  des  r^sultats 
permanents,  basd  sur  plus  de  2,000  operations  pour  le  rotrecissement  de  rur(5thre  male. 


Radicalheilung  der  U rethralstrictMren  durch  dilalirenae 
UrctJirotofuie. 

Von  F.  N.  Otis,  M.D. 

Inhalt  :— 

1. — Die  friiher  gebriiuchlichen  Mctliodcu  und  die  Unmoglichkoit,  dauernde  Erfolge 
damit  zu  erzielen. 

2. — Principieu  und  Methode  der  dilatirendeu  Urethrotomic. 

3. — Kurze  Uebersicht  iiber  eine  zehnjahrige  Erfahrung  mit  dieser  ifethodc  beziiglich 
ihrer  Leichtigkeit,  Sichei'heit  und  der  Permanenz  ilirer  Rosultate.  Das  zu  Grande 
liesende  Material  umfasst  ilbcr  2000  Fallc  von  Strictur  der  miinnlicheu  Urethra. 


The  Cure  of  WTiite  S^^'elling  by  i/wa/is  of  Electrolysis, 
By  Prof.  AoNELi.o  d'Ambuosio,  Naples. 
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La  Cure  dc  F ArtJirite  Fongncnse  {Tnmeur-BIanche) a2i,  moyen 

dc  ['Electrolyse. 
Par  le  Ih-of.  Agnkllo  d'Ambuosio,  Naples. 

Die  Hcilung  des  Tumor  albus  durch  Electrolyse. 
^'on  Prof".  Agxello  d'Ambkosio,  Neapel. 
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Antisepsis  in  Midwifery, 
By  Professor  SriEGELBERG,  Breslau. 

The  great  reform  in  surgery  brought  about  b}'  the  antiseptic  treatment  could  not 
fail  to  have  a  deep  influence  upon  the  treatment  of  tlie  complications  in  childbed,  as  it 
was  well  known  long-  ago  that  tlie  latter  are  the  .^^ame  which  arise  from  wounds.  If, 
however,  scrupulous  cleanliness,  which  had  been  advocated  long  ago,  favoured  a  normal 
course  of  the  puerperium,  the  practical  gain  was  not  very  great. 

Tlie  idea  that  the  puerperal  wounds  are  infected,  and  tlie  inflammation  of  the  genital 
organs  are  initiated  by  germs  coming  from  outside,  became  more  in  vogue,  i'.nd  the  idea 
that  phlogogenous  matter  might  be  produced  spontaneously  within  the  genital  tract, 
was  almost  abandoned.  The  consequence  of  this  idea  was  recommending  the  most 
scrupulous  - cleauliue:is  jof  hands   and  instruments;  forbidding  practitioners  engaged  io. 
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midwifery  to  lUteiul  other  i-atients;  loibidiliim-  students  engaged  in  dissecting  to  attend 
n;id\vilorv  cases;  lorbidding  nurses  attending  e.ises  of  puerperal  tever  to  attend  normal 
eases  at  the  same  time. 

The  esperienee  that  all  these  measures  redueed  the  number  ut  bad  eases  only  little 
originated  the  idea  of  secondary  antisepsis.  Intra-uterine  irrigations  and  drainage  came 
in  use,  but  without  much  avail:  the  opinion  took  root  that  there  was  no  identity 
i'etween  wound  .nnd  childbed  complications — that  there  existed  an  essential  puerperal 
process. 

These  failures  can  bo  made  comprebensibie  by  laying  clearly  open  the  development 
of  infection  ;  and  here,  too,  is  it  necessary  to  rei'er  to  the  history  of  the  antiseptic 
surgery. 

The  theory  and  practice  of  Lister's  system  i:>  founded  ui)oii  ibe  view  now  sufficiently 
justified  by  experience,  that  infection  is  brought  about  by  the  action  of  germs  which 
float  about  in  the  surroundings  of  the  patient,  and  which  fall  on  the  recently-made 
wound.  It  is,  therefore,  absolutely  necessary  to  clean  tlie  surroundings  from  the  germs  ; 
if  that  is  not  practicable,  to  destroy  the  efliciency  of  these  germs  while  the  wound  is 
open,  and  by  keeping  subsequently  the  wound  closed.  The  application  of  these  rules 
upon  the  puerperium  nvians:  The  strictest  cleaniine?s  and  antisepsis  during  the  lime  in 
whieh  the  puerperal  wound  arise— that  is,  during  birth — as  well  from  the  part  of  the 
persons  attending  the  mother  as  from  the  mother  herself  Prevention  of  air  entering 
ibe  "enital  tract;  and  as  that  is  not  wholly  uiuivoiduble,  disinfection  by  frequent  irrigation 
with  antiseptics  during  birth.  After  birth,  care  must  be  taken  to  secure  perfect  rest  for 
the  genital  tract  to  encourage  involution,  avoiding  every  intravaginal  or  intrauterine 
manipulation  uhiclt  is  not  absolutely  necessary  ;  if  so,  it  must  be  done  under  strictly 
antiseptic  precautious. 

Secondary  anti-epsis— that  i>,  antisepsis  after  the  infiction  luis  taken  place— is  of  not 
much  avail.  It  is  only  directly  useful  in  pro::csses  of  decomposition,  so  long  as  they 
have  not  passed  the  surfaces  of  th'3  tract,  and  not  yet  attacked  the  parenchyma  of  the 
organs,  Uut  if  that  is  not  the  case  antisepsis  is  only  a  palliativum,  but  no  trustworthy 
remedy,  since  drainage  and  irrigation,  do  not  hit  the  deep  seats  of  the  disease,  and  do  not 
remove  or  destroy  the  entered  germs,  not  to  speak  of  the  inconveniences  of  the  practical 
application  of  the  secondary  antisepsis. 

V AntiscplicisDic  dans  Ics  Accouche?nents. 
Pur  le  Profes.seur  SpiKGKLBEno. 

La  grande  r6  brme  f.pport(?e  a  la  cbirurgie  par  le  traitement  antiseptique,  ne  pouvait 
pas  manquer  d'avoir  de  I'influence  sur  le  traitement  des  complications  puerp(5rales,  puisque 
nous  Savons  depuis  longtemps  que  ccs  dernieres  sont  de  la  me :rie  nature  que  celles 
des  plaies, 

L'opinion,  que  les  plaies  puerpcrales  utaient  infecleo,  el  que  I'inllammation  des 
org.ines  g(:?nitaux  ^tait  attribuable  a  un  agent  venu  de  Texterieur,  acquit  une  grande 
vogue.  L'idee,  au  contraire,  de  la  production  spontan(5e  de  matiores  inl'ectieuses  dans 
le  tractus  genital  fut  de  plus  en  plus  abandonm^-e.  Comme  couM-quence  de  cette  opinion, 
on  recommanda  la  plus  scrupulcuse  proprete  pour  les  nmins  ct  les  instruments  ;  on 
d^fendit  aux  accoucheurs  de  Iraiter  d'autres  malades;  on  interdit  aux  garde-malades, 
soignant  des  cas'de  fievre  puerpdrale,  de  aoigner  en  mcme  temps  des  cas  normaux. 

L'experience  montrant  que  ces  precautions  diminuaient  consid6rablement  les  cas 
graves,  on  songea  a  runtisepticisme  secondaire.  L'inigation  intrauterine  et  1q 
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drainage  entrerent  dans  la  pratique,  mais  sans  grand  avantage ;  on  vit  surgir  I'opinion 
qu'il  n'y  avait  rien  de  coiTimun  entre  les  complications  des  plaies  et  celles  des  accoticlie- 
nients.     On  crut  qu'il  cxistait  uu  processus  puerperal  special. 

On  pout  expliquer  cet  abandon  en  exposant  claireinent  le  processus  d'infLction  ; 
et  ici  il  est  necessaire  de  s'en  rapporter  a,  I'histoire  de  la  chirurgie  antiseptique. 

Lath^orie  et  la  pratique  de  Lister,  suftisamnient  confirm<5e  par  I'expcrience,  est  bas^e 
sur  cette  opinion  que  rinfection  est  produite  par  Taction  des  germes  qui  ilottent  dans 
I'air  et  se  deposent  sur  une  plaie  recente.  Pour  cela  il  est  absolument  necessaire  do 
purifier  I'air  des  germes,  qui  le  remplissent ;  et  si  cela  n'est  pas  possible,  de  neutraliser 
Taction  des  germes  sur  la  plaie  ouverte,  et  de  tenir  la  plaie  a  Tabri  de  leur  contact. 
Application  de  ces  principes  au  traitement  puerperal : — 

Proprete  scrupuleuse  et  antisepti(|ue  pendant  que  la  plaie  est  ouverte — ceci  comprend 
le  travail  de  Tacconcbement — autant  de  la  part  de  ceux  qui  assistent  la  mere,  que  de  la 
mere  elle  meme.  On  previendra  Tentree  de  Tair  dans  le  tractus  genital,  et  comme  cela 
n'est  pas  toiijours  praticable,  on  iVra  des  irrigations  antiseptiques  frequentes  pendant 
Taccouchement.  Aprcs  Taccouchcinont  on  fera  garder  lerepos  pour  favoriser  Tinvolution, 
et  on  evitera  toute  manipulation  inlravagiuale  ou  intrauterine,  qui  n'est  pas  absoUi- 
ment  indispensable;  et  s'il  taut  ricourir  a  ces  manonivres  on  les  entourera  des  plus 
etrictes  precautions  antiseptiques. 

L'antisepticisme  secondaire,  lorsque  Tiiilbctiuu  a  eu  lieu,  n'est  pas  d'nne  Ires  grande 
iitilite.  II  est  utile  seulement  lorsque  le  processus  de  decomposition  n'a  pas  d^passe  la 
surface  des  organes,  et  n'a  pas  attaque  le  parenchyme.  Mais  si  cela  n'est  pas  le  cas, 
Tautisepticisme  n'est  qu'un  palliatit".  Aucuu  remede  digne  de  confiance,  corarae  le 
drainage  et  Tirrigation,  n'attemt  le  sit'ge  du  mal,  et  n'atteint  ni  ne  dt^truit  les  germes 
qui  ont  deja  pea(5tre  dans  les  tissus.  Je  ne  parle  pas  des  ditficuU<?s  pratiques  de  l'anti- 
septicisme secondiiire. 

Antiseptis  in  der  Geburtshiilfe. 

Vuii  Professor  Spiegelbeeg,  Breslau, 

Nacbdein  erkanut  war,  dass  die  eigentlicben  Wochenerkrankungen  nur  accidentelle 
\Vundkrankheiteu  siiid,  niusste  die  grosse  Reform,  welche  die  Antiseptik  in  der  Chi- 
nu-gie  liervorrief,  sich  nun  ganz  besonders  auch  bei  der  Behandlung  resp.  der  Verbiitung 
des  Puerperaliiebers  geltend  niacbeu.  Hiitte  man  audi  scbon  lange  eikannt,  dass  grosse 
Reiulicbkeit  viel  zu  einem  gesundeu  Verlaufe  des  Puerperinms  l;(>itrug,  so  wiirde  doch 
jiraktiscb  selir  viel  daniit  nicbt  erreiubt. 

Die  Anscbauung,  dass  die  die  puerperalen  Wundeii  inticirendeii  uud  die  verscbie- 
denen  Entzundungen  des  Genitalapparates  anregenden  Stotfe  wesentlieli  von  Aussen 
auf  die  Wundeu  gebracbt  werden,  belierrscbte  dann  die  Geister;  der  Gedanke,  dass  jene 
sicb  aucb,  und  zwar  recbt  baulig,  iui  Genitalcanale  selbst  entwiokeln  kijnnen,  trat 
zuriick.  Darauf  bin  wurden  nun  alle  zur  Verbiitung  der  Erkrankungen  enipfoblenen 
Massregeln  ergriffen  :  Reiulicbkeit  der  Hiinde  und  Instruments  Fernbleiben  der  Geburts- 
heifer  vorn  Kranken,  der  Studirenden  von  anatomiscben  Arbeiten,  Verbanguug  des 
Interdictes  iiber  Warteriunen  und  Hebaramen,  welcbe  kranke  Wochnerinnen  zu  pflegen 
baben.  Dajedocb  die  Eriabrung  zeigte,  dass  die  Erkrankungs-Hiiufigkeit  der  Woch- 
nerinnen damit  doch  uur  urn  weniges  geringer  ward,  so  erg^b  sich  als  natiirlicbe  Folge, 
dass  die  secundtire  Antiseptik,  die  nach  der  Geburt  zur  Beseitigung  der  Erkrankungen 
eingeleitote,  die  intra\itcrine  Spiilung  und  Drainage,  wesentlich  cnltivirt   \MU-de:  ja  es 
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I'lieb  noch  tlie  ]Meinuiig  we'd  verbrcitot,  dass  docli  iiiclit  alle  ruerpevalfiober  accidentelle 
Wundkvankheiten  seien,  sondevn  dass  sie  auch  noch  anders  cntstehen  koiinen,  \ind  das^ 
es  auch  essentielle  Pucrporalfieber  giibc. 

Die  hier  lelindliche  Liioke  wird  nur  ausgelvillt,  weiin  man  sich  eiu  voiles  Ver- 
stiindniss  iiber  die  Entwickelunj^  der  Infection  zu  vevschaHon  sucht,  uiid  da/u  muss 
man  die  Geschichto  der  chirurgischen  Antiseptik  heibeiziehon.  Die  ganze  Listev'sche 
Lclive  und  deren  Praxis  beruht  auf  der  durch  die  Erfahrung  jetzt  hinreichlich  bestji- 
tigten  Anschauuiig,  dass  die  Infection  durch  die  Einwirkung  der  in  der  Umgebung 
der  Kranken  vorhandenen  Giftkeime  auf  die  friscbe  Wunde  zu  Stande  komnit,  und 
dass  es  dt-^halb  absolnt  nothwendig  ist,  dicse  Umgebung  von  jenen  Keimcn  zu  sjiubcren, 
nnd  wo  das  nicht  moglich  ist,  die  Wirksamkeit  dieser  Keime  zu  ertodten,  so  lange  die 
Wunde  oHen  ist;  danach  aber  die  Wunde  geschlossen  zu  erhalten.  Wendet  man  diesc 
Regeln  auf  das  Puerperium  an,  so  heisst  das:  die  strengste  Reinlichkeit  und  Antiseptik 
in  der  Zfit,  in  welcher  die  puerperalen  Wnnden  cntstehen,  also  wahrend  der  Geburt, 
powohl  auf  Seiteu  der  Hulfeleistenden,  wie  der  Gebiirenden,  und  dabci  Fernhalten  der 
Luft  voni  Genitallractus;  und  da  das  nicht  ganz  moglich  ist,  Desiufection  der  in  jenen 
eingedrungenen  Luft  durch  fleissigste  Carbol-Spiilung  desselbeu  in  der  Geburt. 

Nach  diesen  letzteren,  Sorge  fiir  Schluss  des  Genitaltractes,  Forderung  der  Involution 
und  absolute  Ruhe  fiir  dcnselbeu,  also  Vormeidungjederintravaginalen  und  intrauterinen 
Manipulation,  welche  nicht  dringend  geboten  ist;  ist  sie  das  aber,  dann  muss  sie  unter 
streng  antiseptischou  Cautelen  wieder  ausgefiihrt  werden. 

Die  secundare  Antiseptik,  das  heisst  die  antiseptische  Behandlung  ausgebrochener 
Erkrankung,  leistet  nicht  viel. 

Direct  helfend  ist  sie  nur  bei  den  Erkrankuugs-,  resp.  Faulnissprocessen  im  Genital- 
tn;ctus,  welche  die  Innerilache  desselbeu  noch  nicht  iiberschritten  haben,  also  so  lange 
die  Parenchyme  der  Organe  noch  frei  sind;  sobald  aber  das  nicht  der  Fall  ist,  und  es 
i<t  so  in  der  Kegel,  ist  die  Antiseptik  nur  cin  werthvolles  Uilf'smittel  zur  Besserung,  aber 
kein  zuverliissliches,  da  durch  Drainage  und  Spiilung,  &c.,  die  erkrankten  ticfcn  ITeerde 
ja  nicht  getroften,  die  in  den  Organismus  eingedrungenen  Giftkeime  weder  entfernt 
noch  unschadlich  gemacht  werden — abgesehen  von  den  Inconvenienzen  der  praktischen 
Ausfiihrung  der  secnndiiren  Antiseptik. 


Puerperal  Eclampsia. — Its  Caitsation, 
By  Angus  Macdonald,  M.D. 

In  drawing  the  attention  of  the  Obstetrical  Section  of  the  International  Medical 
Congress  to  this  complication  of  pregnancy  and  part nvit ion,  the  author  proposes  : 

1. — To  consider  the  importance  of  tte  subject. 

2. — To  trace  succinctly  the  progress  of  medical  opinion  regarding  it  in  historical 
fiequence. 

3. — To  briefly  refer  to  certain  illustrative  cases  and  section.^. 

4. — To  explain  what  bebelievef  to  bo  its  essential  nature. 
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Causes  de  I'Eclanipsie  Piterp^rale. 
Par  Angus  Macdonald,  M.D. 

En  appelant  I'attention  de  la  Section  de  Gyuecologie  sur  cette  complication  de  la 
gi'ossesse  et  de  la  parturition,  rauteur  propose  : 
1. — De  considerer  rimportance  du  snjet. 

2. — De  retracer  brievement  les  progres  de  I'opinion  mi'dicale  sur  ce  sujet. 
3. — De  faire  allusion  a  des  cas  instructlfrf. 
4. — D'expliquer  ce  qu'il  ci'oit  eti'e  la  vraie  nature  de  cette  affection. 

Die   Ursachen  dcr  piterperaleii  Eclampsie. 
Von  Angus  Macdonald,  M.D. 

Iiidom  der  Verfasser  die  Aufinerksamkeit  der  geburtshilfliohen  Section  des  inter- 
nationalen  Aerztecongresses  auf  diese  Complication  der  Schwangerschaft  und  Gcburt 
richtet,  nimmt  er  sich  vor  : 

1. — Die  Wichtigkeit  dieses  Themas  zu  beriicksichtigen. 

2. — Den  Fortschritt  der  arztlichen  Anschauungen  in  historischer  Reihenfolge  ge- 
drangt  zu  zeichnen. 

3. — In  Kiirze  einzelno  illustrirende  Krankengeschichten  und  mikroskopische  Pra- 
parate  anzufiibren. 

4. — Seine  eigenen  Ansicbten  liber  ibr  VVesen  zu  erkljiren. 


Parallel  betzveeii  Enibryofomy  and  the  Ccesarean  Section, 
By  Di".  G.  EusTACHE,  Lille. 
Chirurgien  en  chef  de  THopital  Ste.  Eugenie,  a  Lille,  France. 

I  send  tbe  following  conclusion?,  wbich  I  believe  sbould  be  the  future  rules  of 
practice,  for  discussion : — 

Considering,  on  the  one  hand  (1),  the  recent  results  of  ovariotomy,  and  of  all  other 
abdominal  sections  ;  (2)  the  improvement  in  the  prognosis  of  all  surgical  inquiries  under 
antiseptic  treatment ;  (3),  the  success  of  Porro's  operation  ;  (4),  the  immensely  favourable 
results  both  to  mother  and  child  after  the  Cesarean  section,  which  have  been  published 
during  recent  years. 

And  considering,  on  the  other  hand,  that  embryotomy,  while  it  always  sacrifices  the 
child,  exposes  the  mother  to  as  grave  dangers  as  the  Cesarean  section  ;  that  it  is  inap- 
plicable in  many  cases  of  deformed  pelvis,  e.r/.,  when  the  conjugate  is  5  centimetres  and 
under. 

I  conclnde : — 

1- — When  the  child  is  living  at  the  beginning  of  labour,  and  when  the  pelvic  strait 
is  under  78  mm., — the  extreme  Innit  for  the  application  of  the  forceps — the  Cesarean 
operation  should  be  performed  early,  that  is  to  say,  as  soon  as  labour  has  really  set  in, 
and  with  antiseptic  precautions. 

2. — If  the  child  is  dead,  and  the  superior  strait  measure  5  centimetres,  recourse 
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should  be  liiid  to  embryotoinv.     Below   o  ceutiinetres  the  Ca;saroaii  section  becomes  an 
operation  of  necessity. 

To  su'u  up,  the  Ca-sareau  !>ystem  should  be  the  method  of  rlcctiou,  embryotomy  tlwit 
of  exception, 

/\vallc/c  (h-  Ni))ibryoto)nic  ct  dc  I'Opn-afiou  d'sariciuic. 
I*:ir  ]('  hi'.  <;.  lOrs'iAciii'. 

i^i(.)  — La  paralielc  enlrc  rombryotouiic  el  ropc'ratiou  cesarioiuie  a  6u' I'aiic  dcpuis 
lor.gtemp*.  Cctte  deriiiere  opi'ratiou  paraissail  devoir  etrc  cnti(Temcnt  condamuec,  ct, 
(le  fait  die  e>t  rejetee  par  l.i  i)lupart  dcs  profcsseurs  d'accouchements;  elle  est  ogah.-- 
lueut  rejtloe  par  prcstiuo  tons  ics  livres  classi([uc>  d'ob^lc'tricjue,  taul  en  Europe  qu'eu 
Anu'riquo. 

L'eiftiiguen.ent  ofticiel  dcs  facultos  et  des  colleges  dc  medccine  est  Tv  pen  prf;s 
iiiKUiimc  bur  cc  point  a  savoir  que  :  lorsqu'uu  accouchement  est  impossible  spontane- 
iiicul  ou  par  Ic  forceps,  c'est  au:v  divers  procedes  d'embryotomie  (craniotomic,  cepha- 
lotrlpsie,  cmbryotomie  pro])rcuicnt  uilc,  que  Ton  dt)lt  avoir  rccours  de  preference  fi 
roperatiou  ccsarienne;  celle-ci  n'est  cousidcree  que  comuie  un  moyen  extreme  qu'il  ue 
faul  mettre  ep.  usage  que  lorsfpic  tons  les  autres  out  ('clione  ou  sent  franchemcnt 
impossibles. 

Celte  solution  n'a  jamais  eli"  serieusement  etablie  sur  la  statist iquc ;  la  question 
relitricusc  s'en  est  melee  et  n'a  pas  pen  contribue  a  passionner  et  a  c'garer  le  debat, 
eu  V  faisant  iutervenir  des  raisons  extra-medicales  qui,  si  respectables  et  si  impe- 
rieuses  qu'cllcs  soient,  n'cn  doivent  pas  moins  etrc  ecartees  par  Ic  vrai  praticicn. 

(M— II  est  demoutre  anjourd'hui  que  I'embryotomie,  en  sacrifiant  toujours  Tenfant 
expose  la  mere  aux  plus  grands  dangers. 

11  est  et  ilsera  toujours  absohunent  impossible  de  eonnaitre  le  degn'  rod  de  mortalilo 
de  cctte  intervention  eliirurgicale.  Les  statisliques  etablies  a  ce  sujct  sont  trop  pen 
nombreuses  ct  surtoul  trop  incompletes  pour  permettre  de  baser  sur  elles  une  opinion 
serieusemeBt  niotivec. 

Aucun  dc  ccux  qui  out  pratique  cettc  operation,  surlout  nvcc  un  reiroeissement  de 
I)  centimetres  et  au  dessous,  n'hesitcra  a  croire  avec  moi  qu'ellc  doit  etre  et  qu'ellc  est 
le  plus  souvent  morielle,  malgre  les  quehpies  succes  obtcnus,  et  autour  desquels  on  a  fait 
beaucoup  de  bruit. 

Je  crois  ne  pas  depasser  les   liinites  des  )>robabilili's,  eu  faisaut  la  mortalite  dc  I'em- 
bryotomie  u  50  pour  100. 

(<•) — L'opcration  cesarieunc,  qui  sauvc  uii  trJ's-grand  nombrc  d'enfanis,  donne  pour 
la  mere  un  n'sultat  egal,  bien  supericur  a  cctte  moyenne  dc  50  ))our  lOO,  pouivu 
qu'elle  soil  faile  eu  temps  o])portuu.  Au  double  tit  re,  cola  mc^rite  incontc&tableineut 
la  preference  sur  rerabryotomie. 

Lesstalistiques  recenles,  celie  du  Dr.  Harris,  de  Phiiadelphie  en  partieulier,  justilient 
cctte  conclusion  qui  s'eearte  entiiu'ement  dc  cc  qui  est  olticiellemcnt  enseigne  ou  dcrit. 
Voir  ('galeuient  les  tables  du  Dr.  Th.  i{adfort,  dc  Manchester. 

Et  pourlant,  en  |)r<'senee  des  resultats  de  la  chirurgic  abdominalc  moderne,  cela  n'a 
pas  lieu  de  nou-  surprendrc. 

L'ovariotomic  donne  des  ii'sullats  bien  supi'rieurs,  puiiipie  la  moyenne  des  succes  dc 
CCS  dernieres  anm'es  n'est  pas  moindre  dc  SO  pour  100. 

L'opf'ratioii  de  Porro,  autremeut  lthvc  -i  inon  avis  .|ne  rii|ii'i;iliou  (('>ariilmc  simple, 
H  foun;i  Ic  i  p.  100  de  suee?'^. 
■l'.)'-, 
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Grace  a  la  muliiode  antiseptique,  le  prouostic  de  toutes  les  operations  cliirurgicales 
a  change  dii  tout  au  tout.  Par  exemple,  les  dangers  de  rinfectiou  puerperale  peuvent 
etre  entierenient  conjures. 

II  m'est  permis  de  dire  qu'il  doit  en  etre  de  memc  pour  I'operation  cesarienue — les 
succes  recemmcnt  publies  en  font  foi. 

Mais  si  Ton  veut  faire  bencficier  I'obstetrique  de  la  remise  en  Louneur  de  Toperation 
cesarienue,  il  faudra  bien  se  garder  se  I'entreprendre  dans  des  conditions  defavorables  de 
lieu  el  surtout  de  temps,  c'est-a-dirc  ne  pas  aftendre  que  la  femme  soit  cpuisee  par  un 
travail  long  etlaborieux;  il  faudra  I'entreprendre  de  bonne  lieure. 

Ces  considerations  que  je  nc  fais  qu'indiquer  m'ont  engage  a  soumettre  cette  question 
aux  membres  eminents  du  Congres.  La  plupartdes  illustrations  obstetricales  du  monde 
cntier  se  tronvcnt  ici.  Jamais  unc  meillcure  cireonstancc  ne  se  preseutcra  pour  discuter 
ce  point  capilal  de  la  pratique  medicate,  qui  a  ete  trop  hativemeut  juge,  je  crois,  et  qui 
demande  une  revision  serieuse. 

Je  i'ais  done  appel  aux  accoucheurs  de  tons  les  pays  qu'iis  apporteut  dans  cette  dis- 
cussion le  fruit  de  leur  experience  et  de  leurs  reflexions  :  la  question  eu  vaut  la  peine, 
car  il  ne  s'agit  dc  rien  moins  que  d'e])arguer  la  vie  de  plusieurs  centaines  d'enfauts  qui 
sont  sacrifies  tous  les  ans,  et  d'exposer  les  meres  a  des  dangers  dc  mort  reellemeut 
nioindres. 

Je  leur  demande  done  d'examiner  et  de  discuter  les  conclusions  suivantes,  que  jecrois 
devoir  formuler  comme  la  regie  future  du  praticieu. 

Conclusions  : — 

D'une  part  considc'raut :— 1.  Les  rcsultats  recents  de  I'ovariotoraie  et  de  toutes  les 
autres  operations  de  gastrotomie. 

2. — L'amelioration  du  prouostic  de  tous  les  traumatismes  chirurgicaux  sous 
I'influence  dc  I'application  methodique  des  pansements  antiseptiques. 

3. — Les  succes  de  I'operation  de  Porro. 

4. — Les  succes  nombreux  public's  dans  ces  deruieres  annees  a  la  suite  de  I'operation 
cesarienue  simple,  autaut  pour  la  mere  que  pour  I'enfant. 

Et  d'autre  part,  considerant  que  I'embryotomie  en  sacrifiant  toujours  renfant,  expose 
la  mere  a  des  dangers  au  moins  aussi  grands  que  I'operation  cesarienue ; 

Qu'elle  est  inapplicable  dans  beaucoup  de  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin,  par 
exemple  avec  un  retrecissement  de  5  centimetres  et  au-dessous. 

Je  conclus  que  : — 

L — Quand  renfant  est  vivant  au  commencement  du  travail,  et  que  le  retrecissement 
du  bassin  est  au-dessous  de  7S  millimetres,  limite  extreme  de  I'applicatiou  du  forceps, 
I'operation  cesarienue  sera  pratiquee  de  bonne  heure,  c'est-a  dire  des  que  le  travail  sera 
franchemeut  ctabli,  et  d'aprcs  toutes  les  regies  de  la  mcthode  antiseptique. 

2. — Si  I'enfant  est  mort  et  que  le  retrecissement  soit  supcrieur  a  5  centimetres,  on 
recourra  a  rcmbryotomie.  Au-dessous  ce  5  centimetres,  ropcration  cesariemie  devient 
une  operation  de  necessite. 

En  resume,  I'operation  cesarienue  sera  la  methode  de  ehoix,  et  rembryotomie  la 
tn^thode  d'exception. 


2P/ 


OBSTETRIC    MFDICINr.    \ND    SURGEEY.  [See.  VI. 

ParaUclc  z'^nscJioi  Euihryotoiiie  und  Scctio  cacsarea. 
\ cw  Dr.  Ci.  ErsTACiiK,  Lille. 

Ich  schlago  I'olgeudc  t>;it/,c,  wolchc  iii  Zukimfl  als  liegolii  fiir  die  Praxis  gelten 
soUtcn,  zur  Discussion  vor  : 

lu  Anbetracht :  1)  dcr  ncustcn  Erfolgc  dcr  Ovariotomic  und  vcrvrandtcr  Opera- 
lioncu,  2)  dcr  verbt'sscrtcn  Prognose  allor  cliirurgisclicn  Eingriffe  unler  detn 
antiseptisclien  Yerfalircn,  3)  der  Erl'olg  nacli  Porro's  Operation,  (4.)  der  zunohinendeu 
ZaM  neuerlich  publicirter  fiir  Mutter  und  Kind  gliiekliclien  Falle  von  Sectio  caesarea. 
In  AnbetracLt  ferncr,  dass  die  Embryotomic  bei  der  das  Kind  immer  geopfert  wird,  die 
Ivlutter  cbenso  scliwereu  Gefalircn  wie  die  Sectio  caesarea  aussetzf,  sowie  dass  dieselbe  in 
manclien  Fallen  von  Bcckeuenge,  uiimentlich  weun  die  Coiijugata  nahe  an  5  Centimeter 
und  darunter  betriiet,  unausiiilirbar  i^t,  scliliesse  icli  : 

1. — "Wcnn  das  Kind  beim  Bcginn  der  Geburl  Icbt  und  die  Diagonalis  unter  78  mill 
(die  liusserste  Grenze  fiir  die  Zangenapplicaiion)  bctriigt,  soil  die  Sectio  cacsarea  unter 
antiscptiscben  Cautden  friih,  d.li.  sobald  die  Gcbuit  wirklich  bcgonnen  hat,  ausgefiihrt 
werden. 

2. — Wcnn  das  Kind  todt  iat,  und  die  Diagonalis  betriigt  5  Centimeter,  soil  man  zur 
Embryotomie  scbrciten.     Unter  5  Centimeter  wird  die  Sectio  caesarea  unvermeidlicb. 

Riickblick :  Sectio  caesarea  soU  die  bevorzugte,  Embryotomie  die  Ausnahms-Opera- 
tion  werden. 


Proposal  for  a  Common  Nomenclature  m  Obstetrics. 
By  Prof.  A.  R.  SnirsoN. 

The  different  principles  of  nomenclature  adopted,  at  present  in  different  conn- 
tries.  Anatomical  or  topographical  relations  the  only  satisfactory  common  basis. 
I>Iumerical  terms  to  be  avoided. 

Nomenclature  of 

1.  The  Factors  of  Labour,    a  Powers  :  h  Passages  :  c  Passenger. 

2.  The  Diameters  (a)  of  Pelvis ; 

(6)  of  Foetal  Head. 

3.  The  Relation  of  the  Passages  and  the  Passenger. 

(ft)  Presentation  or  Lie— Head. 

— Pelvis. 

—Trunk, 
(fe)  Position  (Stellnng) 

Left     fOccipito        \^p^ 

Right    1  Sacro  )  posterior 

(^Acromio  \  anterior. 

4.  ^Ti-ivfrnentfl  {Bevjerjungcn,  Temps). 

Flexion  Extension. 

Rotation  Restitution. 
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Proposition  d'nnc  Noriienclature  Uniforvie  en  ObsMtrique, 
Par  le  Professeur  A.  E.  Simpsox. 

Differentes  bases  servant  aux  nomenclatures  adoptees  dans  differents  pays.  Les 
rapports  anatomiqucs  et  topograpluques  sont  les  seuls  satisfaisants.  On  evitera  lea 
expre.ssions  numeriques. 

Nomenclature : 

1.  Des  divers  faeteurs  du  travail,     a  Forces  :  h  passages  :  c  foetus. 

2.  Des  diametres  {a)  du  bassin; 

(i)  do  la  tete  fcetale. 

3.  Du  rapport  entre  le  canal  a  parcourir  et  le  corpb  a  expulser. 

(«)  Presentations  de  la  tete. 
du  bassin. 


{h)  Position  : 
Gauclie 

Droite 


du  trouc. 

Oceipito 
Mento 
Sacro 
Acromio 


antdrieure. 
posterieure. 
posterieure. 
antdrieure. 


4.  Mouvements. 
Flexiou 
Rotation 


Extension. 
Restitution. 


Ein  VorscJilag  fill'  eine  genie insame  N^omenclahir  in  der 

Gcburtshilfe. 

Von  Prof.  A.  R.  Simpson. 

Die  verschiedenen  Principien  fur  Nomenclatur,  welche  <;-egen\vartig  in  verschiedenen 
Landern  gelteu.  Anatomische  oder  topographische  Beziehungen  bilden  alleiu  eine  be- 
friedigende  gemeinsame  Basis.   Bezeichnung  dnrch  Zahlen  sollte  vermieden  werden. 

Nomenclatur  fiir  : 

1.  Die  Pactoren  der  Geburt.     a  Krafte:  6  Geburtswege  :  c  Kind. 

2.  Die  Durchmesser  (a)  des  Beckens; 

(6)  des  kindlichen  Kopfes. 

3.  Die  Beziehungen  zwischen  Geburtswegen  und  Kind, 

('x)  Lage  (Priisentation)     Kopf. 
Steiss. 
Rumpf, 
(&)  Stellung  (Position) 

T  •  1         S  Oceipito         anterior. 
{  Mento  posterior. 

Rechte       ^Z*^™   .  posterior. 

/  Acromio         anterior. 

4.  Bewegungen  (movements,  temps) 

Flexion  Extension. 

Rotation  Restitution, 
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On  the  Surgical  Trcahucut  of  Prolapse  of  the  Utents. 

IW.  Dr.  (i,  KrsTACiiK,  Lillo. 
Chirurgien  en  Chef  Jo  I'luipital  St.  Kugonic,  a  Lille  (France). 

Couclusions  : 

1.— -The  ouly  surgical  operation  capable  of  ciiriug  complete  prolapse  of  the 
uterus  is  the  partitioning  of  the  vagina  l>v  the  method  of  Professor  Le  Fort,  of 
Paris. 

2. — In  order  that  this  opei'ation  may  prove  succe^sfnl,  it  should  be  niodified  as 
follows  : — 

3. — In  ])lace  of  a  linear  denudation  one  centimeter  in  -tx  idth.  a  denudation  at 
l^ast  four  centimetres  wide  should  be  made  on  each  wall  from  tlio  insertion  of  the 
vagina  jon  the  neck  of  tho  uti-rns  1n  tln'  vidva— that  i-<.  fnr  a  length  of  six 
centimetres. 

■i. — Instead  of  bringing  tlu-  two  walls  together  by  metallic  wire,  the  catgut 
sutui'c  .should  be  used,  which  neither  irritates  nor  ulcerates  the  parts,  and  wliich 
docs  not  require  removal,  as  the  catgut  is  absorbed. 

Histoiy  of  four  cases  treated  in  this  way  and  cured. 

Du  Traitciucut  Cliintro/cal  dc  la  Clinic  dc  I'Ult'rus. 

Par  le  J)r.  G.  Eustaciik. 

Ccuclusious : 

1. — La  seulc  operation  cliirurgicale,  capable  de  remedier  cllicaccmcnt  et  delinitivc- 
ment  a  la  clnite  complete  de  la  matrice,  est  le  cloisonuement  du  vagin,  par  Ic  precede 
du  Profisscur  Lc  Fort  (de  Paris). 

2. — Pour  que  cettc  opcraiion  soit  suivie  dc  succes  certain,  il  faui  niotlilier  le  proced*' 
primilif  de  I'autcur,  et  y  iulroduirc  les  changements  suivants  : 

3. — Au  lieu  d'uu  avivemeul  lineaiic  d'un  centimetre  de  large,  il  faut  praliquer  un 
avivenicnt  d'unc  largeur  de  quatrc  centimetres  au  moius,  s'elendant  sur  chacuue  des 
parois  depuis  rinseriion  du  vagiu  sur  lc  col  jusqu'u  la  vulve,  c'est-.u-dirc  sur  une 
longueur  dc  six  centimetres. 

4. — Au  lieu  dc  suturer  les  deux  parois  avec  du  lil  melalliquc,  on  recourra  a  hi  suture 
au  catsut,  qui  n'irritc  pas  et  n'uloerc  pas  les  parties,  et  qu'on  n'a  pas  besoin  d'enlcver 
puisquc  le  catgut  sc  rcsorbe  sur  place. 

Histoire  de  quatrc  cas  ainsi  opeie->  ct  definiiivemcnt  gi.c^ris. 

Ueber  die  chinirgischc  Behandhing  dcs  Prolapsus  Uteri. 
Von  Dr.  G.  Eustache. 

Schlussfolgerungen. 

].— Die  cinzige  cliirurgisciie  Operation,  durch  welche  es  moglieli  wird,  den  Prolapt^us 
Uteri  dcfinitiv  uud  crfolgreich  zu  heilen,  ist  die  Bildung  einer  Schcidewaiid  in  der  Vagina 
nach  der  Metiiode  des  Prof.  Le  Fort  von  Paris. 

2.— Uni  dicse  Opcraiion  auf  die  Daucr  crfolgreicii  /.u  maelien,  muss  das  crstc  Ver- 
fahrui  des  Aulors  ni'idiiicirf  nnd  fo'.ginde  Aendenmgen  eingefiUirt  werdeti : 
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;5. — Stall  ciaci-  liiieareii  AnlVischuug  vou  einem  Ceutiuieter  Umfan;^'  ir.uss  eiue 
Aiifriscliuug-  von  miadcstens  vier  Cculirnetem  im  Uaifaus  geniaclit  werdeu,  welche 
sicli  auf  jeder  Seiteuwand  vou  der  lusertiou  der  Yagiua  an  deii  Muttennuud  bis  zur 
Vulva  erstreckt,  das  lieisst  also  in  einer  Liinge  von  sechs  Centimetera. 

4. — Anstatt  die  beideu  Wjinde  mit  Metalldraht  zu  vcreiiiiL^cu,  wird  man  die  Catgut- 
Li!;atur  anzu^A-cndeu  haben,  diircli  wolclie  die  Tlieile  weder  gereizt,  uoch  ulcerirt  werden, 
uud  welche  man  nicht  zu  eutferuen  braucht,  well  Catgut  an  Ort,  uud  Stelle  resnrbirt 
i^-ird.     Krankengescliichte  von  vicr  also  opcririen  und  definitiv  gelieiltcn  Palle. 


O  dp  ho  recto  my  >  —  Bat  fey  s  Opera  tio  n — Spa\  ■iug —  Castra  turn 

of  JVonieti. 

By  Robert  Battey,  M.D.,  Rome,  Georgia,  U.S.A. 

This  operation  is  peculiar,  iu  that  it  has  for  its  priraar}'  object,  not  the  removal, 
from  the  body  of  .a  diseased  organ,  but  the  abrogation  of  a  phj'^siological  function. 
Whilst  it  is  undoiibtedl}^  true  that  the  ovaries  extiri^ated,  in  the  majority  of 
instances,  are  structurally  diseased,  the  end  aimed  at  is  not  the  removal  of  diseased 
ovaries,  but  it  is  the  production  of  the  change  of  life  b}"  art. 

In  America  the  operation  was  introduced  under  the  name  Normal- Ovariotomy 
— a  name  badly  chosen  and  soon  abandoned.  Spaying  was  offered  and  re- 
jected, because  it  is  not  the  equivalent  of  sj^aj'ing  in  the  lower  animals.  The  term 
is  inappropriate,  repulsive  to  refined  ta.^te.  and  especiall}'  offensive  to  the  subjects 
who  have  earnestly  protasted  against  it.  Oophorectom}-  has  been  rejected  on  the 
ground  that  it  was  introduced  by  Peaslee  as  a  synonj^m  of  ovariotomy,  and  is  so 
accepted  iu  America.  Its  use  suggests  merely  the  removal  of  an  ovary,  and  not 
the  artificial  menopause.  Should  the  suggestion  of  Simpson,  to  accomplish  the 
change  of  life  by  simj^le  ligature  of  the  ovaries,  without  their  removal,  be  realized 
in  practice,  the  term  Oophorectomy  would  be  manifestly  inap]3ropriate,  whilst  the 
essential  feature  of  the  operation  would  be  in  no  wise  altered.  To  get  over  these 
difficulties,  Mai'ion  Sims  has  proposed  Battey's  Operation,  and  argues  that  the  con- 
venience and  suggestiveness  of  the  term  should  overcome  the  objections  to  uamin^^ 
diseases  and  operations  after  individuals.  Iu  Germany  the  operation  is  known  as 
castration  of  women,  a  term  as  inappropriate  and  as  objectionable  to  American 
sense  of  propriety  as  is  Spaying. 

Hisfory. — This  operation  appears  first  to  have  been  contemplated  as  carl}-  as 
1823  by  James  Blun<lell,  of  London,  as  has  been  pointed  out  by  Aveling.  Blundell, 
however,  does  not  seem  to  have  regarded  his  own  suggestion  as  likely  to  lead  to 
any  practical  results.  In  October,  18G.j,  Battey  conceived  the  idea  of  jji-oducing,  by 
double  ovariotomy,  the  artificial  menopause  for  the  effectual  remedy  of  otherwise 
incurable  diseases. 

Upon  the  SJth  July,  1872,  Hegar  did  the  operation,  at  Freiburg,  with  fatal 
results,  but  does  not  appear  either  to  have  published  it  to  the  world,  or  essayed  it 
again,  iintil  four  years  afterwards.  August  1st,  1872— Lawson  Tait  practised  it  at 
Birmingham,  with  fatal  result,  but  made  no  publication  of  his  case. 

August  17th,  1872 — Battey  operated  at  Rome,  Georgia,  with  success.  He  i^ub- 
lisbed  the  case  in  the  following   month,   and   in  April,  1873,  he  discussed  and 
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defeiiued  the  oijeratiou  before  the  Medical  Assoeiatiou  of  Georgia.  He  operated 
again  in  March,  ISri,  and  a  third  time  in  June,  1874,  with  like  success.  December 
18th,  1872 — Gilraore,  at  Mobile,  Alabama,  followed  Battey  in  a  successful  case. 

It;  there  a  Proper  Field  for  the  Operation  ?  Daring  the  civil  war  in  America, 
Mrs.  n.,  of  Mississippi,  was  coutiued  of  a  fir.st  child.  Extensive  sloughing  of  the 
whole  genital  tract  ensued,  endiug  iu  occlusion  of  vagina  and  uterus.  The  restora- 
■  ;on  of  the  outlet  proved  imjiossible,  and  her  sufferings  became  ''  intolerable  and 
indescribable."  She  was  entirely  cured  by  the  remov.al  of  her  ovaries.  A  similar 
case,  in  the  hands  of  Dr.  Grange  Simons,  of  South  Carolina,  died  from  the  conse- 
quences of  unrelieved  menstrual  molimcn.  Were  these  proper  cases  for  the  opera- 
tion .*'  To  deny  the  conclusion  is  but  to  assert  the  absurd  proposition,  that 
agonizing  suffering,  endiug  iu  misei-able  death,  is  to  be  preferred  to  health  and 
continued,  enjoyable  life.  However  closely  we  may  choose  tn  draw  the  lines,  there 
cet-taiuly  is  a  pro])er  field  for  the  operation. 

Indicafioxti. — It  was  foreseen  from  the  very  inception  of  the  operation  that  its 
sphere  of  applicability,  in  exceptional  cases,  must  be  as  widelj'  extended  as  the  very 
diverse  effects  of  the  vascular  and  nervous  perturbations  which  follow  upon  per- 
versions of  the  function  of  ovulation.  Hence,  in  order  to  cover  the  ground  fully, 
and  give  a  key  for  the  selection  of  suitable  cases,  it  was  proposed  : — "  Ovariotomy 
to  determine  the  change  of  life ;  and  the  change  of  life  for  any  grave  disease  which 
is  incurable  without  it  and  which  is  curable  with  it."  Perhaps  no  safer  rule  can 
be  laid  down  to-day  than  is  embodied  in  the  three  questions: — Is  this  a  grave  case  ? 
Is  it  incurable  by  any  of  the  resouices  of  the  art  short  of  the  change  of  life  ?  Is  it 
curable  by  the  change  of  life  ?  If  all  three  of  these  questions  can  be  answered 
afHrmativelv,  the  case  is  a  proper  one ;  but,  if  not,  the  operation  is  not  to  be 
justified. 

That  the  operation,  in  its  very  essence,  opens  a  door  for  widespread  abuse,  was 
foreseen  from  the  first,  and  has  been  recognized  and  pointed  out  by  judicious  minds 
everj^where.  Much  as  we  must  deprecate  the  still-existing  prejudice  which  would 
offer  a  lifetime  of  untold  misery,  and  even  life  itself,  as  a  holocaust  upon  the  altar 
of  some  supposed  sanctity  iu  female  sexual  organs,  we  cannot  forget  that  the 
medical  profession  is  to  a  degree  the  guardian  of  pu})lic  morals,  and  is  bound  to 
maintain  decencj''  aiid  self-respect.  This  operation,  therefore,  cannot  in  any  case 
be  received  as  an  alternative  for  other  means  of  cure,  but  must  be  held,  as  it  was 
originally  offered,  for  dernier  ressort.  It  has  been  attempted  to  classify  the  diseased 
conditions,  and  point  out  with  precision  the  circumstances  in  which  the  operation 
is  to  be  done.  However  carefully  such  classification  may  be  made,  it  is  to  bo 
luestioned  whether  a  proceeding  so  open  to  abuse  should  go  out  to  the  world  as  a 
reco-mized  remedy  for  amenorrhoea,  dysmenorrhoja,  rnenon-liagia,  or  any  other 
di.-seased  state. 

Operation. — But  two  points  call  for  special  attention.  1st,  Mode  of  access. 
Ill  America  the  vaginal  and  abdominal  methods  are  both  in  use,  but  in  Europe  the 
abdominal  alone  finds  favour.  For  the  vaginal  it  is  claimed  (a)  the  mortality  is 
les.i ;  (1)  it  favours  perfect  drainage  ;  ('■)  uir  i-i  admitted  to  the  peritoneal  cavity  iu 
but  slight  degree  ;  {d)  the  intestinal  mass  is  but  little  exposed  to  mechanical  irrita- 
tion. To  it  may  be  objected  the  rather  frequent  occurrence  of  formidable  adhesions, 
and  the  diflBculty  and  even  impossiVnlity  of  dealing  with  them  properly,  and 
effecting  complete  removal  of  the  ovaries.  So  excellent,  however,  have  been  the 
results,  in  well  selected  cases,  this  method  should  not  be  wholly  abandoned,  but 
practised  only  when  the  accessibility  of  the  ovaries  and  absence  of  adhesions  are 
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well  assured.  2nd,  Dealing  with  the  pedicle.  The  practice  of  employing  the 
ligature,  simple  or  carbolized,  with  ends  cut  short,  is  well  nigh  universal.  Battey 
has  in  thirteen  instances  severed  the  pedicle  with  the  ecrasenr  alone ;  in  no  case 
has  any  troublesome  hgemorrhage  occurred. 

Proximate  Results. — 1st,  Mortality. — In  the  cases  collected  the  death  rate  has 
been  22  per  cent,  for  the  complete  operations  and  9.j  per  cent,  for  the  incomplete. 
2nd,  Menopause. — It  is  a  well-known  fact  that  in  excej^tional  cases  after  double 
ovariotomy  the  menses  have  reappeared,  and  this  not  occasional  only  but  regular 
in  occurrence  and  normal  in  characteristics.  In  none  of  these  cases,  however,  has 
it  been  shown  that  a  third,  or  supplemental,  ovary  did  not  exist,  or  that  fragments 
of  ovarian  stroma  were  not  left  behind.  In  Battey's  cases  when  even  small 
fragments  of  the  ovaries  were  left,  the  menses  invariably  continued,  and  in  one 
instance  a  child  even  was  subsequently  born. 

Ultimate  Besults.—  lat,  Aphrodisia. — Patients  who  have  been  subjected  to  the 
operation  have  not  in  any  case  complained  of  the  loss  of  this  power,  but  on  the 
contrary  they  have  in  a  number  of  instances  borne  testimony  to  their  full  compe- 
tency. 2nd,  Female  graces. — These  have  not  been  impaired  in  any  case,  but  a 
positive  gain  has  often  been  noted.  3rd,  General  health. — As  the  operation  is  pro- 
posed only  as  a  dernier  ressort  and  in  cases  of  a  desperate  character,  whatever  of 
benefit  is  to  be  secured  is  to  be  accounted  so  much  actual  gain.  It  is  hypercritical 
to  object  that  some  of  the  cases  are  not  benefited  and  others  are  not  wholly  cured. 
Comparing  the  cases  tabiilated  as  complete  operations,  we  find — 

Kumber.  Per  cent. 

Cured, G8  75 

Greatly  benefited,  ...  ...  15  ...  ...  17 

Not  benefited, 7  ...        '    ...  8 

Of  the  incomplete  operations — 

Cured, 3  18 

Greatly  benefited,  7  ...  ...  41 

Not  benefited, 7  41 

In  several  instances  where  the  results  were  unsatisfactory  for  some  mouths  (or 
even  a  year  or  more)  the  patients  were  subsec^uently  much  improved,  and  a  few 
were  even  completely  cured.  It  is  premature  to  set  down  any  case  as  a  ffiilure 
until  ample  time  lias  been  allowed  for  the  cyclical  change  to  have  become  complete 
in  its  entirety. 

Qophorectomie — Operation  de  Battey — Castration  des  Fenimes, 
Par  Robert  Battey,  M.D. 

Cette  operation  est  speciale  en  ce  sens  que  I'ou  u'enleve  pas  de  rorgauisme  des 
organes  malades,  mais  que  Ton  supprirae  une  fonction  physiologique.  Qaoique  le  plus 
souveut  les  ovaires  extii-pes  soient  malatlos,  I'operatiou  u'a  pas  pour  but  d'ecarter  ces 
organes  attaints,  mais  bien  de  produire  artifieiellenieut  un  cliangement  dans  I'ecouomie. 

En  Amerique  cette  operation  fut  iutroiluite  sous  le  noiii  d'ovariotomie  norniale,  nom 
nial  cboisi,  ot  aussitot  abandonne.  Castration  fut  ])ropose  et  rejete  parce  que  cette 
operation  ne  repond  pas  a  la  castration  cbez  les  aniniaux  inferieurs,  Qophorectomie 
fut  rejete  parce  que  ce  terme  fut  introduit  par  Peaslee,  conune  synonyme  d'ovariotomie. 
C'est  dansce  sens  que  ce  terme  est  adopte  en  Amerique.   L'eraploide  ce  mot  ne  rappelie 
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IX  respril  que  l';il)laiiou  d'm\  ovairo  el  pas  clu  tout  la  luouopaiisc  aitiilcicUe.  Si  la  pio- 
posiiion  dc  Simpson,  do  lior  le-;  ovaires  sans  les  ciilcvcr,  pour  proiluiic  la  niouopause,  se 
realisait,  Ic  tcrme  d'ooiiliorcctoinie  serait  ovidemmoiit  iuapproprie,  (pioique  le  caraclere 
csseuticl  de  I'opcration  lit'  soit  cu  aucun  sons  niodilio.  Marion  Sims  a  propose  d'appeler 
roporation '' Oporalion  de  Baltcy,"  pour  aplanir  tontes  los  difficultds.  En  Allcniagne 
roporatioii  est  connue  sous  lo  noni  de  Castration  dcs  Femmcs,  tcrme  lout  aussi  mal  choisi. 

IIisfoi,\. — L'opi'ralion  semble  avoir  eto  projctoo  en  premier  lieu  en  1S2'')  par  James 
Bluudell,  do  Londres,  el  indiquoe  par  Aveling.  Blundoll  n'a  pas  semblo  considoror  sa 
decouverte  comme  pouvaut  amener  a  des  resultals  pratiques.  En  octobre,  1SG5,  Battej 
coneut  I'idoa  de  produirc  artificiellement  la  menopause  par  I'ablation  des  ovaires,  comtne 
traitemcnt  d'alTections  aulremenl  incurables, 

Lc  2/  juillcl,  \S7'2,  Ilegar,  de  Fribourg,  praliqua  celte  operation.  Le  result  at  ful 
fatal;  le  cas  nc  fut  pas  publio,  of  I'operation  ne  ful  jjiatiquee  une  scconde  fois  que  quatre 
ftns  plus  lard. 

Le  ler  aout,  oporatiou  de  Lawsou  Tail  a  I'irmingbam.  Alort.  Pas  de  publication 
du  cas. 

Le  1?  aout,  1872,  Bailey  opera  avec  succos  a  Rome,  Georgia.  11  publia  le  cas  le 
niois  suivaut,  et  en  avril,  1S73,  il  discula  el  defendit  I'opcration  devaut  1' Association 
Medicale  de  Georgia.  Deuxieme  o))oralion  en  mars,  1874',  Iroisieme  en  juin,  1874, 
toutes  les  deux  heureuscs.  Le  18  decembrc,  1872,  Gilmore,  de  Mobile,  .'Mabaina,  cut  uu 
succes.  Y  a-t-il  un  cliamp  dclerniint^  pour  I'operation  ?  Pendaut  la  guerre  civile  eu 
Amerique  Madame  H., Mississippi,  aceoucha  de  sou  premier  enfant.  Ujic  esebariflcation  de 
tout  le  Iractus  genital  s'en  suivil,  avec  occlusion  del'uterus  el  du  vagin.  La  restauratiou 
du  canal  I'ut  impossible  ;  les  douleurs  devinront  '"  inlolerables  et  indescriptibles."  Elle  fut 
coiTiplctenieut  guerio  par  Tablutiou  des  deux  ovaires.  Un  cas  analogue  du  Dr.  Grange 
Simons,  de  South  Carolina,  niourut  de  menstruation  persistante.  Etaient  ce  Ui  des  cas 
favorablcs  pour  cetle  operation  r  Nier  I'utilite  de  celte  operation  dans  ces  cas,  c'est 
dire  qu'uue  agonie  terrible,  aboutissaut  a  une  mort  miserable,  est  preferable  ^  la  sanl^. 
Ccpendant  roporation  est  plus  parliculieremcut  indiquoe  dans  certains  cas, 

liidicadons. — Des  la  conception  de  roperation  on  pr6vit  rapplication  de  la  uK^thode 
dans  les  cas  except iounels  et  dans  les  cas  si  varies  de  troubles  ncrveux  et  vasculaires, 
dependant  de  perversion  de  I'ovulation.  Dela  on  etablit  la  regie  suivante  "rovario- 
tomie,  dans  le  but  de  produire  la  menopause,  sera  pratiquee  dans  toutes  les  affections 
incui'ables  sans  ccla  et  pouvant  guorir  par  la  suppression  des  mcnstrues." 

On  se  posera  trois  questions :  Le  cas  cst-il  grave  ?  Aucun  moyen,  autre  que  la 
rn(?nopause,  ne  pout  amener  la  guerison?  Peul-il  etre  gueri  par  la  menopause?  Si  les 
leponses  sont  affirmalives  aux  trois  questions,  rovariotomie  est  indiqut'C,  si  nou,  elle 
n'est  pas  justifide. 

On  previl  qu'on  ferail  abus  de  cetre  operation.  L'operation  ne  sera  jamais  pratiqu(5e 
qu'en  dernier  ressort.  On  a  cssaye  de  fairc  des  classifications  el  (I'indiquer  exacfemcut 
les  conditions  dans  lesquelles  elle  doit  etre  pratiquee. 

Op(:i-(ifion. — Deux  points  seulemeut  reclament  ratlenlion, 

1. — Mode  d'acccs.  £n  Amerique  les  melhodcs  vaginales  et  abdominales  sont  <5galc- 
rnent  en  usage;  en  Europe  la  motliode  abdominale  eut  sculc  du  succes.  En  favour  de 
la  vaginale  nous  avous  [a)  une  mortalite  moindre ;  (//)  la  possibilile  d'un  drainage  par- 
fait;  {c)  rinlroduction  do  I'air  dans  la  cavite  periloneale  est  ties  difficile;  {d)  la  masse 
intestinale  conrj,  pen  de  dangers  d'etre  atleinte  jtar  les  manreuvres  mecaniques.  Par 
contrc  on  pent  oVjjeeter  a.  celte  molliode :  la  presence  frequeiile  d'aillierenees  enormes 
et  la  difficuite  de  les  sc-parer  convcnablement  el  d'exlirper  les  ovaires  en  tolalite.  Lei 
resultats  obtcnus  par  ce  procode  out  ele  si  favorables  nu'il  ue  doit  pas  6lre  abandonu(5 
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mais  reserve  pour  le  cas  oii  I'acces  des  ovaires  est  facile  et  ou  il  n'y  a  pas  d'adhe- 
rences. 

2. — Traitemeut  da  pedicule.  La  ligature  avec  des  liens  pheniques  ou  non  est 
presque  universelle.  Battey  a  coupe  le  pedicule  dans  13  cas  avec  I'ecraseur  seulement  ; 
daus  aucun  cas  de  riicmorrliagie  serieuse  ne  s'est  produite. 

Rrsultats  immcdiats. 

1.  Mortalite. — Dans  les  cas  recueillis  la  mortalite  a  etc  de  22  pour  cent,  pour 
I'operation  complete,  et  de  9^  pour  cent,  pour  riucomplele. 

2. — Menopause. — On  salt  que  dans  quelques  cas  rares  les  menstrues  out  reparu 
regulieres  et  norinales.  Daus  aucun  de  ces  cas  il  n'a  ete  prouve  qu'il  n'existait  pas  un 
troisieme  ovaire,  ou  que  quelque  partie  du  stroma  n'avait  ete  laissee. 

Dans  les  cas  de  Battey  chaque  fois  qu'un  fragment  de  I'ovaire  avait  ete  laisse  en 
place,  les  regies  reparurent,  et  meme  dans  un  cas  il  y  cut  une  grossesse. 

RcsuUats  cloignes. 

1.  Aphrodisie. — Dans  aucun  cas  les  malades  operees  ue  se  sont  plaiutes  de  laperte  de 
leur  pouvoir  genital;  au  contraire  daus  beaucoup  de  cas  elles  ont  afBrme  la  parfaite 
existence  des  appetits  sexuels. 

2. — Formes  feminines. — Elles  n'out  pas  ete  desavantageuscmeut  modifiees  ;  au  con- 
traire I'on  a  souvent  constate  un  gain  reel. 

3. — Santc  geucrale.— Comme  I'operation  n'est  prafiquee  qu'en  dernier  ressort  daus 
les  cas  desespcres,  quelque  leger  que  soit  le  benefice,  il  doit  etre  pris  en  cousideralion 
C'est  de  la  critique  excessive  de  dire  que  quelques  malades  n'out  retire  aucun  profit  de 
I'operation  et  que  d'autres  n'ont  pas  ete  gueries. 

Si  nous  comparons  les  resultats,  nous  trouvons. 

Guerisons  .... 

Amelioration  considerable  . 

Pas  d'amelioration 
Pour  les  operations  incompletes  : 

Guerisons  .... 

Amelioration  considerable  . 

Pas  d'amelioration 

Dans  quelques  cas  ou  les  resultats  furent  pen  satisfaisants  dans  les  premiers  mois 
(ou  meme  apres  une  annee,  ou  plus)  I'amelioration  se  manifesta  plus  tard  et  meme  quel- 
ques-uns  furent  completement  gueris.  II  est  premature  de  signaler  comme  insucces 
quelque  cas,  avant  qu'un  temps  suffisamment  long  se  soit  ecoule  pour  permettre  a  la 
menopause  de  s'etablir  completement. 

Oophorectoinie,  Battey  s  Operation.      Versckneidung. 

Castration  der  Frauen. 

Von  Dr.  Med.  Robert  Battey,  Rome,  Georgia,  U.S.A. 

Diese  Operation  hat  die  Eigeuthiimlichkeit,  dass  durcli  sic  kein  erkrauktes 
Organ  vom  Korper  entferut  wird,  sondern  dass  durch  sie  eine  pliysioloo-isclie 
Function  aufgehoben  wird.  Obgleicli  es  zweifellos  ist,  dass  sich  in  den  meisten 
Fallen  das  entferute  Ovarium  krank  erweist,  so  ist  doch  der  Zweck  niclit 
Entfernung  des  erkrankten  Ovariums,  sondern  kiinstliche  Herl-eifiiliruno-  dea 
Climacteriums. 
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Die  Operatiou  wurJo  iu  America  unter  dem  Nameu  nonnalc  Ovariotomie 
eiugefiihrt,  der  aber,  als  schlecht  gewiililt,  bald  fallen  gelasseu  wurde. 

A'ersehueiden  wxirde  vorgesclilagen,  jedocli  verworfen,  well  iiiisere  Operation 
dem  Yersehneideu  der  Thiere  nicM  entspricht,  und  deiii  gebildeten  Geschmack 
die:?e  Bezeicliuung  widerstrebt;  audi  haben  die  Patientinnen  ernstlich  dagegen 
protestirt.  Die  Bezeicliuung  Oopliorectomie  ist  vei'worfen  worden,  da  sic  von 
Peaslee  als  eiu  8ynou3'm  filr  Ovariotomie  gebranclit  wurde.  Der  Gebraiicli  dieses 
Wortes  soil  uur  die  Entferuuug  eincs  Ovariums  andeuten,  und  nicht  die  Herbei- 
fiihruug  der  Menopause.  Sollte  der  Vorschlag  Simpsons,  durch  Ligatur  der 
Ovarien,  ohne  deren  Entfernung,  das  Climacterium  herbeizufiihren,  sich  jjractiscli 
ausfiihrbar  erweisen,  so  wiirde  der  Ausdruck  Oopliorectomie  offenbar  unpassend 
sein,  obwolil  der  wesentliche  Grundzug  dieser  Operation  iu  keincr  "VYeise  geiindert 
wiirde. 

Um  diese  Scliwierigkeiteu  zu  iiberwinden  hat  Marion  Sims  vorgesclilagen,  sie 
Battey.'s  Operation  zu  uennen,  und  fiilirt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Be- 
quemliclikeit  und  Verstfiudliclikeit  dieses  Naniens  das  Widerstreben,  das  man 
gegcu  das  Benennen  von  Operationen  iiacli  Person  hat,  iiberwinden  muss.  In 
Deutschlaud  ist  die  Operation  als  Castration  der  Prauen  bekannt,  ein  Ausdruck, 
der  ebenso  unpassend,  als  dem  americauischen  Sinn  widersprechend  ist,  wie 
Yerschneiden. 

Geschichte. — Diese  Operation  scheint,  wie  Aveliug  gezeigt  hat,  zuerst  von  James 
Blundell  in  London  schon  im  Jahre  1823  geplant  wordeu  zu  sein.  Blundell  jedoch 
scheint  nicht  geglaubt  zu  haben,  dass  sein  Yorsclilag  zu  practischen  Resultaten 
fiihren  wiirde.  Im  October  1865  fasste  Battey  die  Idee  durch  doppelte  Ovariotomie 
kiinstliche  Menopause,  als  ein  Heilmittel  f iir  gewisse  sonst  uuheilbare  Krankheiten, 
herbeizufiihren. 

Am  27.  Juli  1872  fiihrte  Hegar  diese  Operation  in  Freiburg  aus,  jedoch  niit 
todhchem  Ausgang ;  er  sclieint  aber  weder  diesen  Pall  verofFentlicht,  noch  die 
Operation  wieder  versucht  zu  haben  bis  vier  Jahre  nachher.  Am  1.  August  1872 
operirte  Lawson  Tait  in  Birmingham  mit  todlichem  Ausgang,  verofFentlichte  jedoch 
den  Fall  nicht. 

Am  17.  August  1872  operirte  Battey  in  Eonie,  Georgia,  mit  Erfolg.  Er  ver- 
ciffentlichte  den  Fall  im  folgenden  Monat  und  im  April  1873  besprach  und 
vertheidigte  er  diese  Operation  vor  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Georgia. 

Er  operirte  wicderum  im  Miirz  1874  und  zum  dritten  Male  im  Juui  1874,  mit 
demselbeu  Erfolg. 

Am  18.  December  1872  folgte  Gilmore  in  Mobile,  Alabama,  mit  einem  giinstig 
verlaufenden  Fall. 

Gieht  es  eiii  passendes  Feldfiir  diese  Operation  ? 

'\Vahrend  des  Biirgerkrieges  in  America  wurde  Frau  A.,  aus  Mississij^pi,  von 
ihrem  crsten  Kinde  entbunden;  es  trat  ausgedehnte  Gangriin  des  gauzen  Genital- 
tracts  ein,  endigend  in  Ycrschluss  der  Yagina  und  des  Uterus.  Die  Wieder- 
herstellung  eines  Auswegs  fiir  die  Secrete  des  Uterus  erwies  sich  unmoglich,  die 
Leiden  der  Patientin  wurden  "  unertraglich  und  unbeschreiblich."  Sie  wurde 
durch  die  Wegnahme  der  Ovarien  vollkommen  geheilt. 

Ein  ahnlicher  Fall  iu  der  Behandluug  von  Di-.  Grange  Simons,  in  South- 
Carolina,  starb,  da  die  durch  die  Menstruation  verursachten  Bcschwerder.  nicht 
erleichtert  wurden. 

"Wjiren  dies  passende  Falle  fiir  unsere  Operation  't     Diese  Schlussfolgerung  zu 
verliiugnen  heisst  weiter  nichts,  als,  dass  schwerstes  in  eleuden  Tod  endigendes 
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Leiden  der  Gesundheit  und  dem  •wiedevgeschenkten  Lebensgenixss  vorzuziehen  ist. 
Wie  eng  wir  aiicli  die  Grenzen  zielien  woUeu,  es  giebt  siclierlich  ein  passendes 
Feld  fiir  diese  Operation. 

Indicationen  : 

Es  war  vom  Anfaug  an  vorauszusehen,  dass  der  Kreis  der  Anwendbarkeit 
dieser  Operation  in  Ansnahmsfjillen  sich.  ebenso  weit  ausdehnen  mnsste,  Avie  die 
verschiedenen  Folgezustande  der  GefJiss-  und  ISTerven-Storungen,  die  nacli  deiu 
Aufboren  der  Ovnlation  anftreten. 

Um  daber  eine  moglicbst  nmfassende  nnd  sicbere  Eegel  fiir  die  Aiiswabl  von 
passenden  Fiillen  zu  geben,  wnrde  formulirt  :  Ovariotomie  soil  zur  Herbeifiibrung 
des  Climacteriums  ausgeiibt  werden  in  jeder  scbweren  Krankbeit,  die  durcb 
Herbeifiibrung  derselben  beilbar,  obne  dieselbe  unlieilbar  ist.  Es  kann  vielleicht 
keine  sicberere  Eegel  aufgestellt  warden,  als  die  in  folgenden  drei  Fragen  ent- 
baltene. 

Ist  es  ein  scbwerer  Fall  P  Ist  er  unbeilbar  durcb  irgend  ein  Heilmittel,  ausser 
dem  kiinstlicben  Climacterium?    Ist  er  beilbar  durcb  das  kiinstlicbe  Climacterium  P 

Wenn  alle  diese  drei  Fragen  im  bejabenden  Sinn  beantwortet  werden  konuen, 
so  ist  der  Fall  ein  passeuder,  wenn  nicbt,  so  ist  die  Operation  nicbt  gerecbtfertigt. 

Dass  diese  Operation  ein  Tbor  fiir  ausgebreiteten  Jlisbrauch  offneu  wiirde,  ist 
von  Anfang  an  vorausgesebeu  und  ist  allentbalbeu  von  Urtbeilsfabigen  so  erkannt 
und  ausgesprocben  worden. 

So  sebr  wir  das  nocb  bestehende  Vorxirtbeil  bedauern,  welcbes  ein  Leben  voU 
unsagbareu  Elends  und  selbst  das  Leben  als  ein  Holocaust  auf  dem  Altar  einor 
gewisseu  suppouirten  Heiligkeit  in  den  weiblicben  Gescblecbtsorganen  opfern 
wiirde,  konnen  wir  docb  nicbt  vergessen,  dass  die  mediciniscbe  Profession  docb  bis 
zu  einem  gewisseu  Grade  die  Wiicbteriu  der  ofFeutlicbeu  Moralist,  und  verbundeu 
ist  Anstand  und  Selbstachtuug  aufrecbt  zu  erbalteu. 

Diese  Oj^eration  kann  daber  nicbt  in  irgend  einem  Fall  als  ein  Mittel  betracbtet 
werden,  das  an  der  Stelle  von  anderen  Heilmitteln  gebraucbt  werden  konnte, 
sondern  muss,  wie  es  ja  aucb  aufjinglicb  aufgestellt  wurde,  als  letzte  Zuflucbt 
betracbtet  werden.  Man  bat  versucbt  die  krankbaften  Zustiinde  zu  classificiren 
und  genau  festzustellen  unter  welcben  Bedingungen  die  Operation  ausgcfiibrt 
wei'den  solle.  "Wie  sorgfaltig  aucb  eine  solcbe  Classification  gemacbt  sei,  so  ist  es 
docb  fraglicb,  ob  eine  Operation,  die  so  dem  Misbraucb  ziiganglicb  ist,  in  die  Welt 
binaus  geben  solle,  als  ein  anerkanntes  Heilmittel  fiir  Amenorrboea,Dysmcnorrlioca, 
Menorrbagia  oder  fiir  irgend  einen  anderen  krankbaften  Zustand. 

Oi)eratlo)i. — Zwei  Puncte  erfordern  besondere  Beobacbtung  : 

1. — Art  und  Weise  des  Zugangs  zum  Ojjeratiousfeld . 

In  America  wird  die  Operation  von  der  Baucbboble  und  Vagina  aus  vor- 
genommen,  in  Europa  findet  nur  die  von  der  Baucbboble  ausgebende  Aufnabme. 

Zu  Gunsten  der  vaginalen  Metbode  wird  angefiibrt :  a)  geringere  Mortalitfit ; 
h)  Begiiustigung  einer  voUkommenen  Drainage;  c)  Luft  tritt  nur  in  geringem 
Grade  zum  Peritonealhoble  binzu ;  J)  Die  Baucbeingeweide  werden  nur  wenig 
mecbaniscben  Reizungen  ausgesetzt.  Gegen  sie  kann  eingewendet  werden :  das 
baufige  Vorbaudensein  von  festen  Adbasionen  und  die  Unmoglicbkeit  mit  ibnen 
ordentlicb  zui'ecbt  zu  kommen  uud  die  Ovarieu  vollstandig  zu  entfemen.  Die 
Resultate  sind  bei  dieser  Metbode  so  ausgezeicbnet,  dass  sie  nicbt  aufgegebeu, 
sondern  ausgefiibrt  werden  sollte,  wenn  die  Ovarien  zuganglich  uud  Adbasionen 
auszuscbliessen  sind. 

2. — Bebandlung  des  Stiels.     Die  Metbode  der  Ligatur,  einfacb  oder  carbolisirt, 
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mit  kurz  abgosclmitteneu  Euden,  ist  jotzt  wohl  allgemciu.     Battey  hat  in  dreizelin 

Fallen  don  Stiel  mit  dem  Ecrasenr  allein  getrcunt,  in  keincm  Fall  trat  unangenehme 

HjimoiThagio  ein. 

Uumiftclharcr  Erfohj. — 1.  Mortalitat.     Bei  eiuer  Zuzammenstelliing  der  Fiille 

crgeben  sicli  22  i^er  Cent  Todosfalle  fiir  die  complotc  Operation,  9  \  per  Cent  fiir 

die  incomplete. 

2.  Menopause.      Es  ist   wolil  bekauut,    dass    sich    in    Ausnabmsfallen   nach 

doppelter  Ovariotomie  die  ]\[euses  wieder  eiustelleu  kounen,  und  dass  dieso  dann 

nicht  nur  gelegontlicli,  souderu  in  regelmassigen  Periodeu  und  unter  soust  normalen 

Charactoren  aiiftreteu. 

In  keiaem  dieser  Fiille  ist  jedoch  der  l^eweis  geliefert  wordeii,  dass  nicht  ein 
drittes  oder  supple mentiires  Ovarium  existirt  hatte,  oder  dass  keine  Reste  der 
Ovarien  zuriickgelassen  worden  waren.  Battey  fand  bei  seinen  Fallen,  dass,  ohne 
Ausnahme,  wenn  auch  nur  ein  noch  so  kleines  Fragment  der  Ovarien  zuriick- 
gelassen wurde,  die  Menses  wieder  anftraten  ;  in  eincm  Fall  wurde  sogar 
spiiterhin  ein  Kind  geboren. 

Schlnsserfolg. — 1.  Geschlechtstrieb  :  Patientinnen,  an  denen  diese  Operation 
Torgenommen  worden  war,  haben  in  keinem  Fall  iiber  dessen  Verlust  geklagt, 
sondern  im  Gegeutheil  in  mehreren  Fallen  den  Nachweiss  dessen  Integritiit 
geliefert. 

2.  Weibliche  Grazie :  Diese  wurde  nicht  geschiidigt,  sondern  oft  erhoht 
gefunden. 

3.  Allgcmeiner  Gesundheitszustand.  Da  diese  Operation  nur  in  verzwcifelten 
Fallen  vorgenommen  wird,  so  muss  jede  Bessening  als  wirklicher  Gewinn  in 
Rechnung  gesetzt  werden.  Es  ist  hypercritisch  zu  behaupten,  manche  Falle  seien 
nicht  gebessert  und  manche  seien  nicht  voUkommen  curirt  worden. 

Complete  Operationen  ergebcn  in  folgender  Tabelle  : 

Anzahl.  der  Fiille.  Per  Cent. 

Curirt G8           75 

Gebessert           ...           ...           ...  15  ...           ...  17 

Nicht  gebessert...           ...           ...  7  ...           ...  8 

Incomplete  Operationen : 

Curirt    ...           3           18 

Gebessert           ...           ...           ...  T  ...           ...  -il 

Nicht  gebessert ...           ...           ...  7  ...           ...  '11 

In  einigen  Fiillen,  in  denen  die  Resultate  anfiinglich  nicht  zufriedenstellend 
';varen,  trat  spiiter  nach  Monaten,  Jahren,  oder  mehr,  doch  noch  Besscrung  und 
in  einigen  wenigen  sogar  vollkommene  Heilung  en.  Es  ist  voreilig  Fiillo  als 
mislungen  zu  berechnen,  bevor  nicht  liingerc  Zeit  -erilo^isen  istun  der  cliaiacte- 
rische  Vcranderung  vollkommene  Eiitwickelung  zu  gestatten 


Oopliorcctomy. 

By  Dr.  Thomas  Savagi;,  Birmingham. 

A  record  is  given  of  thirty  consecutive  successful  operations  performed  during 
the  last  two  years,  for  various  conditions,  which  are  detailed  —ten  being  for  long- 
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standing  and  painful  prolajise  of  the  ovary,  and  four  for  myoma.  The  author's 
experience  up  to  tlie  present  time  leads  him  to  consider  that  for  the  two  above- 
named  conditions  there  is  a  large  field  of  successful  and  beneficial  practice  open  to 
Oophorectomy  in  properly  selected  cases;  but  that  in  the  cases  of  so-called 
ovarian  dysmenorrhoea  there  is  considerable  difficulty  in  coming  to  a  conclusion  as 
to  the  cases  where  it  will  be  likely  to  be  suitable;  for  it  seems  necessary  that 
a  considerable  period  must  elapse  after  the  operation,  in  these  cases,  before  the 
benefits  hoped  for  are  apparent.  The  author  thinks  the  enlargement  of  the 
prolapsed  ovary  is  often  due  to  an  inversion  of  the  organ  into  Douglas'  space, 
giving  rise,  in  the  first  instance,  to  oedema,  and  subsequently  to  areolar  hyperplasia 
or  a  cystic  condition.  AYith  the  one  exception — the  inability  to  conceive — patients 
after  Oophorectomy  possess  every  attribute  of  womanhood.  The  facility  and 
safety  of  the  operation  being  now  fully  established,  it  becomes  our  next  duty 
to  define  as  far  as  possible  the  conditions  for  which  it  is  applicable,  also  those  for 
which  it  is  inapplicable,  so  that  it  may  not  be  abused. 

Oopho7'ectoj7iie. 
Par  le  Dr.  Thomas  Savage,  Birmingham. 

Eapport  sur  trente  cas  successifs  d'operations  heureuses,  faites  pour  difil'rentes 
raisons,  pendant  les  deux  dernieres  annees.  Dix  operations  furent  faites  pour  des  cas 
de  chute  de  I'ovaire  durant  depuis  longtemps  et  tres  douloureuse,  cinq  pour  des  cas  de 
myomes. 

L'experience  de  I'auteur  prouve  qu'il  y  a  un  vaste  champ  de  succes  ouvert  a 
roophorectomie  dans  les  deux  cas  mentionnes  plus  haut,  si  Ton  choisit  bien  les  cas ; 
dans  les  cas  de  dysmenorrhee,  dite  ovarique,  ilest  tres  difiicile  de  dire  ou  I'operation  est 
indiquee,  car  un  temps  tres  long  apres  I'operation  devra  s'ecouler,  avant  qu'on  ne 
s'aperfoive  des  benefices  qu'elle  a  procures.  L'auteur  croit  que  I'hypertrophie  de  I'ovaire 
prolabe  est  due  a  une  inversion  de  I'organe  dans  la  cavite  de  Douglas ;  le  premier 
efiet  produit  sera  de  I'cedenae,  le  second  une  hj'perplasie  areolaire  ou  la  formation  de 
kj'stes. 

Sauf  le  cas  d'incapacite  de  concevoir,  les  malades  apres  roophorectomie,  possedent 
tons  les  attiibuts  de  la  femme.  Maintenaut  que  la  facilite  et  I'innocuite  de  Toperation 
sont  demontrees,  il  est  de  notre  devoir  d'indiquer  autant  que  possible  les  conditions 
dans  lesquelles  elle  est  applicable,  et  celles  ou  elle  ne  Test  pas,  pour  qu'il  u'en  soit  pas 
fait  abus. 

OopJiorectomie. 

Von  Dr.  Thomas  Savage,  Birming-liam. 

Der  Yerfasser  berichtet  fiber  eine  Eeihe  von  dreissig  erfolgreichen  Operationen, 
welche  bei  verschiedenen,  naher  beschriebenen  Ivrankheiten  wahrend  der  letzten  zwei 
Jahre  ausgefilhrt  worden  sind;  zehn  davon  wegen  langdauernden  itnd  schmerzhaften 
Vorfalls  des  Ovariums  und  vier  wegen  Myoms.  Nach  seinen  bishei'igen  Erfahrungen 
glaubt  der  Verfasser,  dass  der  Oopborectomie  in  den  belden  ebengenannten  Krankheiten 
ein  reicheu  Feld  von  segenbringenden  Erfolgen  ofTen  stehe,  wenn  die  Falle  gehorig 
ausgesucht  werden ;  dagegen  sei  eine  Entscheidung,  fiir  welche  Falle  von  sogenannter 
ovarialer  Dysmenorrhoe  sie  sich  wohl  eignen  moge,  ungeraein  echwer ;  denn  offenbar 
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miissc  in  diesen  Fallen  cine  bcdeutende  Zoit  nachder  Operation  vevfliessen,  ehe  die 
evwarteten  Erfolgc  7a\  Tage  treten  konnen.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  die  Ver- 
grosserung  des  vorgefallenen  Ovariums  hiiiifig  auf  einer  Inversion  dieses  Organs  in  den 
Douglas'schen  Raiun  beruhe,  wodurch  erstens  Oedem  und  spiiter  areolare  Hyperplasie 
Oder  Cystenbildung  bedingt  werde.  Bis  auf  den  Umstand,  dass  sie  nicbt  concipiren 
kOnnten,  besiissen  die  Franen  nacb  der  Oopborectomie  jedes  Attribut  der  Weiblichkeit. 
Da  es  nnnmehr  vollig  feststehe,  dass  die  Operation  leiclit  und  ungofiibrlicb  sei,  so  werde 
unsere  nacbste  Aufgabe  sein  miissen,  die  Bedingungen  aufzustellen,  unter  welchen  sie 
sich  eigne  oder  nicht  eigne,  damit  Misbriiucbe  verhiitet  werden. 


T//C  Exciting  Cause  of  Attacks  of  Hysteria  and  Hystcro- 

Epilepsy. 

By  Graily  Hewitt,  M.D.,  F.R.C.P. 
Professor  of  ^Midwifery  and  Diseases  of  "Women,  University  College. 

The  object  of  the  paper  is  to  demonstrate  by  the  results  of  clinical  observation 
that  in  cases  of  hysteria  and  so-called  hystero-epilepsy  the  exciting  cause  of  the 
attacks  is  distortion  of  the  uterus  produced  by  flexion  of  the  uterus  upon  itself 
either  forwards  or  backwards. 

The  attacks  are  the  result  of  reflex  irritation,  the  irritation  consisting  in  the 
physical  compression  and  tension  of  the  tissues  of  the  uterus  cnnsequent  on  the 
forcible  bending  of  the  body  of  the  uterus  on  the  cervix.  This  bending  has  the 
eft'ect  of  producing  compression  of  the  uterine  tissues  at  and  near  the  angle  of 
flexion,  and,  by  its  interference  with  the  circulation  in  the  uterine  tissues,  it  has 
the  further  effect  of  producing  a  continuous  congestion  of  the  body  of  the  uterus. 

The  evidence  offered  by  the  author  in  support  of  the  above  explanation  is  the 
recital  of  eighteen  cases  observed  by  him  during  a  period  of  ten  years.  In  these 
cases,  some  of  which  were  cases  of  severe  attacks  of  hysteria,  others  identical  with 
those  described  as  cases  of  hystero-epilepsy,  and  a  few  in  which  the  symptoms  were 
of  a  less  severe  character,  the  condition  of  the  uterus  was  carefully  investigated. 

Marked  distortion  of  the  uterus  was  j^resent  in  all  the  cases,  the  most  severe 
cases  being  those  in  wliich  the  uterine  distortion  was  greatest. 

Complete  relief  from  the  attacks  and  hysterical  symi^toms  was  obtained  in  these 
cases  by  a  treatment  directed  to  the  removal  of  the  uterine  distortion.  Out  of 
eighteen  cases  perfect  relief  is  known  to  have  been  obtained  in  seventeen ;  the 
subsequent  history  is  not  fully  known  in  one  case. 

Of  the  eighteen  cases  related,  twelve  were  cases  of  anteflexion  of  the  uterus,  and 
six  were  cases  of  retroflexion. 

The  complete  cessation  of  the  hysterical  symptoms  in  the  cases  related,  and  the 
uniform  success  of  treatment  directed  to  the  rectification  of  the  shape  and  position 
of  the  uterus  conclusively  show,  in  the  author's  opinion,  that  the  exciting  cause  of 
the  attacks  was  the  flexed  condition  of  the  uterus. 
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De  la   Cause  Excifante  des  Attaques  Hystdriqucs  et  Hystdro- 

Epileptiqiies. 

Par  Graily  Hewitt,  M.D.,  F.R.C.P., 

Le  but  dn  travail  est  de  demontrer  par  des  observations  eliniques  que  la  cause 
excitante  des  attaques  d'hysterie  ou  d'hj'stero-epilepsie,  est  une  torsion  de  I'uterus,  soit 
par  une  anteflexion,  soit  par  une  retroflexion. 

Les  attaques  sont  le  resultat  d'une  irritation  reflexe,  produite  par  la  compression  et 
la  tension  des  tissus  utdrins,  le  corps  de  la  matrice  otant  courbo  d'une  facon  exagdree 
snr  le  col. 

Cette  courbure  a  pour  effet  de  produire  une  compression  des  tissus  uterins  a  Tangle 
et  dans  le  voisinage  de  la  flexion  ;  elle  met  obstacle  a  la  circulation  uterine ;  elle  provoque 
ulterieurement  une  congestion  permaneute  du  corps  de  la  matrice.  A  I'appui  de  cette 
opinion  I'auteur  cite  14  cas  observes  dans  I'espace  de  six  ans.  Parmi  ces  cas,  les  uns 
ctaient  des  cas  d'attaques  hystcriques  graves,  les  autres  d'hystero-cpilepsie,  enfin 
quelques-uns  presentaient  un  degre  de  gravite  moindre.  Dans  tons  ces  cas  la  situation 
de  la  matrice  fut  soigneusement  examinee. 

Dans  tons  ces  cas  on  observa  une  torsion  de  I'uterus,  les  cas  les  plus  graves  etaient 
ceux  on  la  flexion  ctait  la  plus  forte. 

Le  redressement  de  I'uterus  supprima  completement  les  attaques  hystcriques.  Dans 
13  cas  sur  14  on  obtint  une  guerison  parf\vite ;  I'histoire  d'un  seul  cas  ne  put  etre  bien 
suivie. 

Sur  14  cas  9  etaient  des  cas  d'anteflexion,  5  de  retroflexion.  La  complete 
cessation  des  attaques  hystcriques,  et  le  succes  uniformement  obtenu  par  le  redresse- 
ment de  i'uterus  prouvent,  dans  I'opinion  de  I'auteur,  que  la  cause  excitante  des  attaques 
etait  la  flexion  uterine. 

Die  Gelegenheitsursache  von  hysterischen  und  hystero- 
epileptischen  A  nf alien. 

Von  Graily  Hewitt,  M.D.,  F.R.C.P., 

Der  Verfasser  will  an  der  Hand  von  klinisehen  Beobachtungen  darthun,  dass  die 
Gelegenheitsursache  der  Anfjille  von  Hysterie  oder  sogenannter  Hystero-Epilep.sie  in 
einer  Zerrung  des  Uterus  durch  Ivnickung  desselben  nach  vorn  oder  hinten  liegt. 

Die  Anffille  eutstehen  durch  Eeflexreizung,  iind  der  Reiz  besteht  in  der  physika- 
lischen  Quetschung  und  Spannung  der  Uterusgewebe  durch  die  gewaltsame  Biegung  des 
Korpers  gegen  den  Hals.  Diese  Biegung  bedingt  eine  Quetschung  der  Uterusgewebe 
an  und  um  den  Knickungswinkel,  und  durch  die  Storung  der  Circulation  bedingt  sie 
ferner  eine  fortdauernde  Congestion  im  Uteruskorper. 

Zum  Beweise  fiii"  diese  Anschauung  beschreibt  der  Verfasser  vierzehn  Krauke, 
welche  er  wahrend  sechs  Jahren  beobachtet  hat.  Bel  einigen  von  ihnen  kamen  schwere 
Anffille  von  Hysterie  vor,  andere  stimmten  mit  den  als  Hystero-Epilepsie  beschriebenen 
Fallen  llberein,  und  nur  bei  wenigen  waren  die  Sj-mptome  weniger  ernster  Natur;  bei 
alien  wurde  der  Zustand  des  Uterus  sorgffiltig  untersucht. 

Ueberall  ergab  sich  eine  deutliche  Zerrung  des  Uterus,  und  je  starker  die  Zerrung, 
iim  so  heftiger  waren  die  allgemeinen  Erscheinungen. 
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Eino  BehaiuUuui;-,  woloho  die  Zi'rnuii;-  di's  Utt'vus  aus/.uglyiclu'n  suclilc,  borreilo 
iibevall  vou  den  Anfiillon  unci  hysterisehcn  Syniptomen.  Von  vierzehn  Kranlvon  Icennt 
nian  eino  voUstiindigo  Heilung  bci  dreizehn  ;  bei  dor  Lot/.ton  konnte  man  don  weitern 
Vovlauf  nioht  \o\\\g  vovfolgon. 

Inn  don  viovzobn  bosohviobonon  Krankon  fand  sidi  nonn  IMal  Anteflexion  und  filnf 
Mai  Ivotrolloxion, 

Dieses  vollige  A^M-sebwindon  dor  bjstorisobon  Sjniptome  bci  den  besobriebonon 
Krankeu  und  der  glelebmassigo  Erlblg  einor  l)ohandlun<;,  welcbe  die  Gcstalt  nnd  Lago 
des  Uterus  zu  berichtigen  bcz\voel<te,  boweiscn  in  des  Verfassers  Augen  endgiltig,  dass 
die  Gelecenheitsursacbe  dor  Anfiillo  in  dor  Kniolam-;-  der  Gcbiirmuttcr  gelegcn  babe. 


JVic  Curability  of  Uterine  Displacements, 

By  Paul  F.  Mundk,  M.D.,  New  York, 

Professor  cf  Gjnccology  at  Dartmoutb  College,  Lecturer  on  Gynecology  at  the  College  of 
riiysiciaus  and  Surgeons,  New  York. 

Finding  tliat  the  text-books  cither  entirely  omit  all  mention  of  tiic  possibility  of 
permanently  c;iring  displacements  of  the  uterus  by  any  of  the  methods  in  use,  or 
give  but  vague  statements  on  the  subject,  and,  impressed  with  the  importance  of  having 
some  positive  conclusions  on  this  matter,  both  for  the  sake  of  the  patient  and  the  satis- 
faction of  the  physician,  the  author  has  analyzed  the  numerous  cases  of  displacements 
which  have  come  under  liis  care  (895),  and  arrives  at  the  following  conclusions:— 

]. —Displacements  of  the  uterus  are  permanently  curable  in  the  large  majority  of 
cases  only  when  recent,  or  when  a  complete  tissue  metamorphosis,  as  occurs  during 
pregnancy  and  after  parturition,  takes  place. 

2.— Chronic  eases  (of  more  than  a  year's  standing)  arc  but  rarely  curable  permanently, 
except  occasionally  under  the  last-named  circumstances.  Apparent  cures  reported 
by  some  authors  and  witnessed  by  many  physicians,  soon  show  themselves  to  have  been 
but  temporary. 

3.  Pessaries  form  unquestionably  the  most  practical,  rational,  and  (temporarily)  tlic 
most  efficient  means  of  treating  uterine  dis^placcmeuts.  Cures  are  but  rarely  accom- 
plished by  them. 

4. — Medicated,  chiefly  astringent,  tampons,  intelligently  applied  every  day  by  the 
physician,  give  the  best  chances  for  permanent  cure.  This  is  particularly  true  of 
prolapsus,  but  holds  good  for  all  forms. 

5.— Electricity  locally  applied  deserves  more  extended  application. 

G.— All  methods  should  be  persevered  in  for  mouths  and  years  before  success  is  to 
be  expected. 


De  la  Ctirabilitd  des  Ddplacemcnts   Utdrins. 
Par  Paul  F.   MundK;  M.D.,  New  York. 

Trouvant  que  les  ouvrages  ou  bieu  ne  font  aucune  mention  de  la  possibility  de  la 
cure  d<?£nitive  dcb  dcplacements  iitf^rins  par  quelques-unes  des  m^thodes  en  usage,  ou 
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bicii  uc  douueut  que  des  uotioiis  vagucs  sui"  la  question,  frappe  dc  I'imporlauce  que 
preseute  le  sujet  pour  la  nialadc  ct  pour  la  satisfaction  du  niedeciu,  I'auteur  a  analyse 
les  uombrenx  cas  de  di'placemeut  qui  se  sont  prdseutes  i^i  lui  (S95)  et  est  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  : 

1. — Les  deplacemeuts  de  I'uterus  sont  toiijours  curables  dans  la  grande  raajorite  des 
cas,  lorsqu'ils  sont  de  date  receute,  ou  bien  lorsqu'une  metamorphose  complete  des  tissus, 
conime  cela  a  lieu  dans  la  grossesse  et  apres  raccoucheincnt,  se  produit. 

2. — Les  cas  clironiques  (durant  plus  d'une  anuee)  sont  rarement  curables  d'uno  facou 
permauente,  excepte,  cepeudant,  dans  les  conditions  mentiouuees  plus  liaut.  Beaucoup 
de  guerisons,  sigualees  par  quelqucs  auteurs,  ct  certifecs  par  beaucoup  de  medecius, 
montrent  bientot  qu'elles  u'etaient  que  temporaires. 

3. — Les  pessaires  constituent,  sans  contredit,  la  meilleure,  la  plus  pratique,  la  plus 
ratiounelle,  des  methodes  de  traitement  des  deplacemcnts  uterius.  La  cure  u'est  que 
temporaire ;  rarement  ou  obtient  des  guerisons  radicates  par  ce  moyen. 

4. — Les  tampons,  surtout  astringents,  appliques  d'une  fa^on  iutelligeute  tons  les 
jours  par  le  medeciu,  preseuteut,  parmi  les  moyens  medicaux,  le  plus  de  chances  pour  la 
cure  definitive.  Ceei  est  surtout  vrai  pour  le  prolapsus,  mais  est  applicable  cgalement  aux 
autres  cas. 

5. — L'electricite  locale  merite  d'etre  plus  souveut  utilisee. 

6. — Daus  toutes  les  methodes,  il  faut  perseverer  pendant  des  mois  et  des  anuees, 
avaut  d'attendre  un  succes. 

Die  Heilbarkeit  dei'  Lageverdndei^ungen  des  Uterus. 
Von  Paul  F.  Munde,  M.D.,  New  York. 

Da  der  Verfasser  sieht,  dass  die  Handblieher  iiber  die  Moglichkeit  einer  bleibenden 
Heilung  von  Lageverjinderungen  des  Uterus  durch  irgeud  cine  der  gebrauchlichen 
Methoden  eutweder  gar  keine  oder  uur  unbestimmte  Aagaben  enthalten,  uud  er  von 
dem  Werth  einiger  eigenen,  positiven  Schlussfolgeruugen  iiber  diesen  Gegenstand  sowobl 
fiir  das  Wohl  der  Kranken,  als  die  Befriedigung  des  Arztes  iiberzeugt  ist,  so  hat  er  die 
zahlreichen  (S95)  Lageveriindsrungen  aus  seiner  Praxis  zusammengestellt,  wobei  er  zu 
den  folgenden  Schliisseu  gelaugt : 

L — Die  Mehrzahl  der  Lageverjiuderuugeu  des  Uterus  ist  uur  danu  bleibend  heilbai*, 
wenn  sie  frisch  sind  oder  eiue  voUstiiudige  Gewebsumwandlung  vor  sich  geht,  wie  bei  der 
Schwaugerschaft  und  im  Wochenbett. 

2. —  Chronische  (mehr  als  eiu  Jahr  dauernde)  Falle  sind  nur  selten  bleibend  heilbar, 
ausser  etwa  unter  den  ebengenannten  Bedingungen.  Scheinbare  Heilungeu  wie  sie 
einzelne  Autoren  beschrieben  und  manche  Aerzte  beobachtet  haben,  stellen  sich  bald  als 
nur  voriibergelieude  heraus. 

3. — Die  Pessarieu  sind  ohne  Frage  die  practiscbsten,  verniiuftigsten  uud  (zeitweilig) 
ergiebigsten  Behandluugsmittel  fiir  Lageverjinderungen  des  Uterus.  Ileilungen  bringen 
sie  nur  selten  zu  Stande. 

4. — Mit  Arzneimitteln,  uamentlich  Adstriugentien  versehene  Tampons,  welche  der 
Arzt  tagiicli  mit  Ueberlegung  einlegt,  bieten  die  beste  Aussicht  auf  blcibende  Heilung. 
Dies  gilt  namentlich  fiir  Vorfall,  bevvjihrt  sich  aber  bei  alien  Formen. 

5. — Locale  Anwendung  der  Electricitiit  verdient  reichere  Beriichsichtigung. 

6. — Bei  alien  Metlioden  sollte  man  Monato  uud  Jahre  lang  ausliarren,  bevor  mau 
einen  Erfolg  erwarten  darf. 
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Ofi  tJif  Influence  of  Uterine  Disorders  in  the  Production  of 
A'umerous  Synipathctic  Distui'hances  of  the  General HcaltJi 
and  Affections  of  Special  Groans. 

By  Arthur  W.  Edis,  M.D,,  F.R.C.P.,  &c. 

Assistant  Obstetric  Physician  to  the  Middlesex  Hospital. 

Dr.  Edis  directed  attention  to  the  prevalence  of  siclc-headaclies,  often  extending 
over  many  consecutive  years,  diie  entirely  to  some  uterine  disorder.  Evidence 
of  this  was  given,  headaches  of  many  years,  duration  having  disappeared  when 
some  unsuspected  uterine  disorder  was  removed,  other  more  general  remedies 
having  entirely  failed  to  afford  relief. 

The.morning  sickness  of  early  pregnancy  was  shown  to  be  frequently  dependent 
upon  some  flexion,  inflammatory  condition  of  the  body  or  cervix  of  the  uterus, 
or  some  well  recognized  iiterine  disorder.  Belief  was  obtained  l)y  directing  a2:ipro- 
priate  treatment  to  this  latter  condition. 

Uterine  epilepsy  frequently  depended  upon  ovarian  irritation,  flexion  producing 
dysmenorrhoca,  or  other  well  recognized  form  of  ovarian  or  uterine  disorder. 

Other  neurosal  affections,  such  as  asthma,  neuralgia,  and  chorea,  were  not 
infrequently  dependent  upon  some  overlooked  iiterine  disorder.    • 

Amaurosis,  asthenopia  and  numerous  other  pathological  conditions  of  the 
organ  of  vision  were  often  found  to  be  due  to  morbid  conditions  of  the  uterus. 

Aphonia,  spasm  of  the  glottis,  sensation  of  choking,  and  other  similar  reflex 
phenomena  were  often  traced  to  alteration  in  the  position  or  condition  of  the 
uterus. 


De  r Influence  des  Affections  Utdrines  sur  la  Production  de 
Nonibre2ix  Ddsordres  SynipatJiiques  dans  la  Santd  Gdnd- 
rale  et  dans  les  Organes  Spdciaitx. 

Par  Arthur  W.  Edis,  M.D.,  F.R.C.P. 

Le  Dr.  Edis  attire  Tattention  sur  des  migraines,  durant  soiivent  pendant  plusieurs 
annees,  et  qui  sont  enlicTemcnt  dues  a  des  troubles  uterins.  Le  fait  de  la  porsistance 
des  migraines  en  relation  avec  les  troubles  uterins  fut  prouvd  par  la  disparition 
des  douleurs  apres  la  guerisou  d'une  maladie  uterine,  ddcouverte  par  liasard,  alors  que 
tons  les  medicaments  n'avaient  produit  ancun  effet. 

Les  vomissements  du  matin  dans  la  grossesse  furent  trouvds  etre  s»uvent  en  rapport 
avec  un  certain  degre  de  flexion,  d'inflammation  du  corps  de  I'utcrus  ou  dn  col,  ou  avec 
quelque  trouble  uterin  bien  constate.  Une  amelioration  fut  obtenue  par  uu  traitement 
approprid  i  chaque  cas.  L'dpilepsie-utdrine  depend  souvent  d'irritation  des  ovaires, 
de  flexion  avec  dysmdnorrhde,  ou  de  quelque  autre  trouble  ovarique  ou  uterin,  bien 
coDfitatd. 

Souvent  d'autres  affections  nerveuses  telles  que  :  I'asthme,  les  nevralgies,  la  chorde, 
furent  trouvdes  etre  en  rapport  avec  quelque  trouble  uterin  ndgligd. 
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Souvent  ou  trouva  I'amaurose,  I'asthenopie  on  d'autres  affections  de  I'organe  tie  la  vue, 
etre  dues  a  iin  etat  morbide  de  I'uterus. 

L'aphonie,  le  spasme  de  la  glotte,  la  sensation  de  secoiisse  ou  tout  autre  phenomena 
nerveux  reflexe  put  souvent  etre  attribue  a  une  alteration  dans  la  position  ou  dans 
la  sante  de  Tuterus. 


Ueber  die  Bedeiitnng  der  GebarnnUterleiden  als  Ursachen  von 
zahlreicheii  sympathischen  Storitngen  des  allgenieineii 
Befindens  und  von  Erkrankungen  einzelner  Organe. 

Von  Arthur  W.  Edis,  M.D.,  F.R.C.P. 

Dr.  Edis  maclit  darauf  aufmerksam,  dass  es  Migranen  gebe,  welcho  oft  Jahre 
hindurch  bestanden  und  durchaus  nur  von  gewissen  Uterusleiden  abhingon.  Ein  Beweis 
fande  sich  in  den  Fallen,  wo  ein  vieljahriges  Kopfweh  mit  der  Heilung  irgend  eines 
unvermutheten  Uterusleidens  verschwunden  ware,  uachdem  andere,  allgemeinere  Mittel 
ganzlich  fehlgescblagen  batten. 

Das  Morgenerbrechen  im  Beginn  der  Schwangerscliaft  biinge  erwiesenermassen 
hiiufig  von  einer  Flexion  oder  Entziinduug  des  Uteruskorpers  oder  Cervix  oder  von 
einem  andern  wohlerkennbaren  Uterusleiden  ab.  Geeigneto  Bebandlung  dieses  letztern 
Zustandes  bringe  Abhilfe. 

Uterine-Epilepsie  wevde  bjiufig  durcb  Eeizuug  der  Ovarien,  Flexion  mit  Dys- 
menorrhoe  oder  andere  woblerkennbare  Erkrankungen  von  Ovarien  oder  Uterus 
verschuldet. 

Andere  Neurosen,  wie  Astbma,  Neuralgle  und  Chorea  hingen  nicht  selten  mit  irgend 
einem  iibersehenen  Uterusleiden  zusammen. 

Araaurose,  Asthenopie  und  zahlreiche  andere  Erkrankungen  des  Auges  beruhen 
hiiufig  auf  Erkrankungen  des  Uterus. 

Aphonie,  Glottiskrampf,  Globus  und  andere  ahnliche  Reflexerscheinungen  liessen 
sich  oft  auf  Veranderungen  der  Lage  oder  des  Verhaltens  des  Uterus  zuriickfiihren. 


On  the  Mechanical  Treatvient  of  some  of  the  "  Displacements' 
and  ''Diseases  of  tJie  Uterus.'' 

By   R.    Beverley   Cole,   M.D.,    M.R.C.S. 

Professor  of  Obstetrics  and  Gyniecology,  University  of  California,  &c. 

The  purpose  of  this  paper  is  rather  to  introduce  to  the  profession  a  series  of  originall 
or  improved  instruments,  the  result  of  careful  study  and  long  experience,  than  to  discuss 
the  indications  or  principles  involved  in  their  employment.  These  latter  have  been  dealt 
with  very  exhaustively  by  most  authorities,  and  if  entered  upon  here  would  require  much 
more  time  than  has  been  allotted  by  your  Committee  to  the  reading  of  any  individual 
paper,  and  would  not  be  as  profitable  as  though  developed  in  the  discussion  which  may 
follow. 
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1. — These  diseases  arc  considered  with  lefeicnec  to  their  incclianieal  Ireatnieut  only, 
whether  complete  or  auxiliarv, 

'2. — Brief  outliue  of  the  liistory  of  Tesmries,  with  special  reference  to  those  of  Ilodge, 
Simpson,  Smith,  Sims,  and  Thomas. 

3. — Cases  of  both  antcvcrsion,  retroversion,  and  llcxion,  in  which  all  pessaries  here- 
tofore employed  are  contra-iudicalcd  ;  cause  of  such  contra-indications,  and  conduct  of 
same. 

•i. — Introduction  to  the  profession  of  the  author's  "Imperishable  Spring  i'cssarics's 
adapted  to  use  in  the  most  irritable  and  sensitive  cases.  Description  of  each  mode  of 
introduction,  removal,  iSrc. 

5. — Double  curvature  of  the  "cervix,  uteri,"  believed  never  before  to  have  been 
described.     Cause  of  same,  and  treatment. 

C— Super-involution  of  the  uterus,  following  parturition  ;  its  effects  upon  the  cousti- 
tuliou,  and  its  treatment. 

7. — Presentation  of  a  new  and  improved  galvanic  stem  pessary. 

8. — Treatment  (local)  of  ulcer,  granular  degeneration  of  the  endometrium,  fungous 
growths,  and  cancer,  in  which  nienorrhagia  or  metrorrhagia  is  the  urgent  symptom,  and 
the  cuuteri/  indicated. 

0. — Pacquelin's  thermo-eautere  considered;  the  common  actual  cautery  with  irons 
and  the  galvano-eautery  discussed. 

10. — Introduction  of  the  author's  greatly  improved  and  ever  ready  gas-cautery. 
11. — The  mechanical  treatment  of  cystitis,  &c, 

Dh  TraitcDicnt  Mdcaniqnc  dc  Qtielques  ''D ^placements  "  ct  de 
Qitelqti.es  "Maladies  UUrines." 

Par  1{.  Beverley  Cole,  M.D.,  M.R.C.S., 

Le  but  de  cc  travail  est  plutot  d'introduirc  dans  la  prati(pie  uiic  serie  d'instruments 
nouveaux  et  ameliores,  resultat  d'une  etude  soigueusc  et  d'une  longue  experience,  que 
de  discuter  les  indications  et  les  principes  de  leur  application,  Ces  dernicrs  ont  etc 
traitc's  d'une  fa9on  approfondie  par  les  plus  grandcs  autoritcs.  Leur  exposition  deman- 
derait  plus  de  temps  que  n'en  accorde  voire  Comitd  pour  la  lecture  de  chaque  travail  ct 
ne  serait  pas  aussi  utile  que  s'ils  etaient  devcloppes  dans  la  discussion  qui  suivra. 

1. — On  ne  considere  ces  maladies  qu'au  point  dc  vue  "unique"  de  leur  traitemcnt 
mecanique  complet  ou  incomplet. 

2. — Court  expose  historique  des  pessaires ;  mention  spcciale  pour  ceux  de  Hodge, 
Simpson,  Smith,  Sims,  et  Thomas. 

3. — Cas  de  retroversion,  d'anteversion,  et  de  flexion  dans  lesquels  les  pessaires  re- 
commandes  pour  leur  traitemcnt,  sont  contrc-indiques  ;  causes  de  ces  contrc-indications 
ct  leur  mode  d'action. 

4. — Introduction  dans  la  pratique  des  "  pessaires  Ti  rcssortimperissablc"  dc  I'aulcur, 
ada|)tes  aux  cas  les  ]jlus  irritables  ct  les  plus  scnsiblcs.  Descriptioa  dc  leur  mode 
d'introduction  et  d'cxtraction,  &e. 

5. — Double  courbure  du  "col  utcjrin,"  jamais  decrilc  avant,  a  ce  que  I'auteur  croit. 
Cause  et  traitemeut  de  cette  maladie. 

6.  Superinvelution  de  I'utdrus,  apr^s  I'accouchemeut;  scs  cffcts  sur  la  constitution, 
et  son  traitemcnt. 

7. — Pr(:;scntation  d'un  nouveau  pessaire  galvanique  a,  tigc,  pcrfectionn^. 
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8. — Traitement  (local)  des  ulccrcs,  dc  la  degenerescence  granuleiisc  de  reiidometrium ; 
des  productions  fongueuses,  et  du  cancer  daus  Icsquels  la  menorrliagie  et  la  metrorrliagie 
sout  les  symptomes  les  phis  graves,  et  on  le  cautere  est  iudique. 

9. — Considerations  sur  le  thermo-cautere  de  Paqueliu ;  discussion  sur  le  cautere 
actuel  avec  les  fers,  et  sur  le  galvanocautere. 

10. — Presentation  par  I'auteur  d'un  nouveau  cautere  a.  gaz,  tres  perfectionne,  et 
toujours  pret. 

11. — Traitement  mecaniquc  de  la  cystite,  &c. 


Ueber    die    mechanische    BcJiandlung   gewisser    Lagever- 
dnderungen    nnd  Krankheiten    des    Uterus. 

Yon  R.  Beverlev  Cole,  M.D.,  M.R.C.S. 

Der  Verfasser  will  eigcntlicli  seinen  Collegen  eber  cine  Reihe  von  selbsterfundenen 
oder  verbessertcn  lustrumenteii,  diePruclit  einessorgfiiltigen  Studiuins  und  langjahrigen 
Erfahrung,  vorlegcu,  als  die  Indicationcn  und  Grundziige  ihrer  Vcrwendung  besprechen. 
Die  meisteu  Schriftsteller  haben  die  letztern  recbt  erschopfend  bebaidelt;  wollte  man 
liicr  darauf  eingelien,  so  wiirde  das  viel  inehr  Zeit  kostcn,  als  der  Ausschuss  fiir  irgend 
einen  einzelnen  Vortrag  gcstattct  bat,  und  der  Nutzen  wiirde  aucb  nicbt  so  gross  sein, 
als  weun   sie  etwa  in  einer  nacbfolgeuden  Discussion  entwickelt  wiirden. 

1. — Diese  Krankheiten  werdcn  nur  mit  Eiicksicht  auf  ihre  ausscbliessliche  oder 
mitwirkeude  meciianiscbe  Bebaudluug  betrachtet. 

2. — Kurzer  A.briss  der  Gescliichte  der  Pessarien,  mit  besouderer  Beriicksicbtigung 
derjeuigen  von  Hodge,  Simpson,  Smith,  Sims  und  Thomas. 

3. — Falle  sowohl  von  Ante-uud  Retroversion,  als  Plexion,  wo  alle  bisber  beniitzten 
Pessarien  contraindicirt  siud  ;  Grund  dieser  Contraindicationen  und  Yerhalten  derselben. 

4. — Der  Verfasser  stellt  seinen  Collegen  sein  "uuverwiistliehesFederpessarium"  vor, 
dass  sich  fiir  die  reizbarsten  und  empliiidlicbslecPalle  eiguet.  Besclireibung  der  Art  der 
Einfiihrung,  Entfernung,  &c. 

5. — Bis  jetzt  vcrmuthlich  nicmals  bcscbricbeuc  doppclte  Biegung  des  cer\  is.  uteri ; 
Ursache  und  Behandlung  derselben. 

6. — Vebermassige  Involution  des  Uterus  nacb  der  Eutbindung;  ihr  Eiulluss  auf  die 
Constitution  und  ihre  Behandlung. 

7. — Vorlegung  eiues  neuen  und  verbessertcn  galvanisclien  Stielpessariums. 

S.— Locale  Behandlung  von  Geschwilren,  grauuljirer  Entartung  des  Endometrium, 
fungoseu  Gewjiehsen  und  Krabs,  wo  Menorrhagie  und  Metrorrhagic  die  driugcnden 
Symptome  sind  und  Cauterisation  erfordeni. 

y. — Betrachtungen  iiber  Paquelin's  Thermokauter ;  die  Cauterisation  dureh  das 
gewohuliche  Glilheisen  und  dureh  Galvanokaustik  werden  besproclien. 

10. — Vorlage    des    bedeulend   vcrbesserten    und  stets    bereiteu   Gascautcriums   des 
Verfassers. 

11.— Die  mechanische  Behandluim'  von  Bluseneutziiudunc-,  &c. 


517 


OBSTETRIC    MEDICINE    AND    SUKGERY.  [SeC.  VI. 

Ifuproz'cnicnt  in  tJic  Coistnutiou  and  Application  of  Uterine 

Rcpositoi'S. 

l\v  D.  E.  Verrier,  Paris. 

Attor  roferring  to  the  works  of  English,  Genuau,  aud  Amevioau  authors  who 
have  reoommeudoil  various  postures  for  redressing  displacements  of  the  uuinipreg- 
nated  uterus,  Dr.  Ven-ier  examines  tlie  advantages  of  an  apparatus  by  uioaus 
of  which  the  physician  can  not  only  give  the  patient  the  jjosition  desired,  but  also 
restore  her  to  the  upright  without  the  least  shock  to  her,  or  the  least  effort  on  her 
part,  or  on  that  of  the  operatoi*. 

Having  explained  the  means  whereby  the  uterus  is  suspended  in  the  pelvis,  he 
points  out  the  use  of  his  apparatus  for  restoring  the  misplaced  organ. 

It  may  be  stated  generally  that  every  misplacement  yields  to  this  mauipulatiuu 
and  position,  except,  indeed,  in  cases  in  which  the  uterus  is  pathologically  adherent 
to  the  neighbouring  organs. 

At  the  same  time  it  is  admitted  that  the  restored  position  is  not  maintained  in 
tiexions  of  the  uterus  without  an  intra-uterine  stem. 

The  conditions  in  which  the  apparatus  of  Dr.  Verrier  is  suitable  are: — 

Anteversiou, 

Ketroversion,  and 

Prolapsus. 

In  the  construction  of  the  apparatus,  he  at  first  employed  some  sli2is  with 
springs  and  one  or  two  cusliions. 

Since  he  has  had  constructed  an  apparatus  wliich  is  fixed  to  the  ceiling  of  a 
room  with  springs. 

Finally,  he  has  had  constructed  a  movable  apparatus  and  devotes  a  chapter 
to  it. 

Description  of  the  apparatus. 

The  paper  contains  drawing  shewing  the  mechanism  of  the  apjoaratus  in  its 
perfected  fonn. 


Perfectionneinent  dans  la  Construction  el  dans  r Application  de 
I'Appareil  potir  le  Redresseincnt  dcs  Ddviations  Utcrines. 

Par  le  Dr  ViCRun-.u,  Paris. 

Apres  avoir  rapporte  les  travaux  des  auteurs  anglais,  allemands  et  amoricains 
•j^ui  s'etuient  occup(?s  des  diverses  sortes  de  postures  a  donner  a  la  femme  pour  le 
redressement  des  deviations  de  I'utcrus  non-gravide,  M.  Verrier  examine  dans 
son  travail  les  avantages  que  Ton  pent  retirer  d'un  a])i;areil  ti  I'aide  duquel  le 
medccin  pourrait  uon-seulement  donner  a  la  patiente  la  position  desiree,  mais 
Hurtout  obtenir  le  redressement  de  la  malade  sans  la  moindre  secousse  pour  elle 
ni  le  moindre  effort  de  sa  part,  ui  de  celle  do  Toj^r^rateur. 

Kx[>liquant  le  mode  do  suspension  anatomicpie  de  I'organe  dans  le  petit  bassin 

il  fait  comprCTidre  I'utilite  de  son  appareil    pour  redresser  les  deviations.     L'on 

pent  dire  d'une  faf;on  gt'nerale  que  toute  deviation  cede  a  la  mana;i;vre  et  a  la 

yjosition,  grace  a  la  simplicite  de  Tappareil,  sauf  biun  eutcndu  les  cas  oil  il  y  a 
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des  adlierences  patliologiques  de  I'uterus  avec  les  organes  voisins.  De  meme  il 
recounait  que  le  redressement  ne  se  maintient  pas  sans  uu  baton  intra-utcrin  dans 
les  flexions  de  I'uterus. 

Les  cas  auxquels  convient  I'appai'eil  de  M.  Verrier,  sout : 
Les  anteversions. 
Les  retroversions. 
Les  chutes  ou  prolapsus. 
Pour  la  construction  de  I'appareil  il  a  d'abord  employe  des  eclielles  a  ressorts  et 
un  ou  dewx  coussiiis. 

Puis  il  a  fait  constuire  un  appareil  fixe  dans  le  plafond  d'une  cliambre  avec  des 
ressorts  a  boudins. 

Enfin  il  a  fait  construire  un  portique  mobile  et  consacre  un  cliapitre  a  la — 
Description  de  I'appareil  perfectionne. 

Quelques  gravures  dans  son  travail  font  comprendre  le  mdcanisme  de 
i'appareil  qui,  tel  qu'il  est,  ue  saurait  etre  remplaoi  par  des  facteurs  a  mecani  que 
d'aucuue  sorte. 

II  renvoie,  pour  des  statistiques,  a  une  commuuicatiou  qu'il  a  faite  a  I'Academie 
de  Medecine  de  Paris,  le  18  mars,  1880. 


Ueber  Vervollkonnimng  in  der  Construction  tind  Application 
des  Apparates  stir  AtLsgleichung  dcr  Dcviationen  des 
Uterus. 

Von  Dr.  Verrier. 

Kachdem  Dr. Verrier  die  Arbeiteu  der  englischen,  deutscheu  uud  araericanischen  Autoreu 
erwabnt  bat,  welcbe  sicb  daniit  bescbiiftigt  babeu,  verscbiedene  Arlen  vou  Lagerungen  fiir 
Frauen  auzugeben,  zur  Heilung  der  Deviatiouen  des  uicbt  graviden  Uterus,  bespricbt  er 
in  seiner  Arbeit  die  Vortbeile,  welcbe  zu  erreicben  sind  durch  eiuen  Apparat,  vermoge 
lessen  der  Arzt  der  Krankeu  nicbt  nur  die  gewiinscbte  Lage  ermogiicbeu,  soudern 
sogar  die  Ilciluug  derselben  obue  die  geriugste  Uubequemlicbkeit  fiir  sie  eireicbeu  kauu 
und  dadurcb  der  Patieutiu  sowolil  als  dcai  Operateur  jcglicbe  Austreuguug  crspart. 

Indein  er  die  anatomiscbe  Suspension  des  Orgaues  im  kleinen  Becken  bespricbt, 
beweist  er  die  Niitzlicbkeit  seines  Apparates  zur  Ausgleicbung  der  Deviationen. 

Man  kanu  ira  Allgemeineu  sagen,  dass  jede  Deviation  der  Manipulation  und  Position 
weicbt,  Dank  der  Eiufacbbeit  des  Apparates,  ausgeuommen  die  Pjille,  wo  der  Uterus 
durch  patliologiscbe  Adbiisionen  mit  den  Nacbbarorgaueu  verbunden  ist. 

Ebenso  wird  anerkannt,  dass  die  Ptepositiou  nicbt  erbalten  wird  in  Fallen  vou 
Flexiouen  des  Uterus  obne  Auwcnduug  eines  uterinen  Stiftes.  Die  Fjille,  fiir  welche 
Dr.  Verrier's  Apparat  anwendbar  ist,  siud  : — 

Die  Anteversioueu. 

Die  Retroversioueu. 

Die  Senkungen  und  Prolapse. 

Zur  Construction  seines  Apparates  babe  er  zuerst  federnde  Leitern  und  eiu  oder  zwei 
Kisseu  augewandt. 

Spater  wandte  er  eineu  Apparat  au,  der  an  der  Decke  des  Ziinmers  vermittelst  Sprinc- 
federn  befesligt  wurde. 

Endlich  hat  er  einen  beweglicben  Apparat  coustruiren  lasseu,  und  demselben  eiu 
specielles  Capitel  gewidmet.     I3escbnubung  des  "  vervollkoiunmeten  Apparates." 
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Mchrerc  Zcichmingcu  in  seiner  Arbeit  zcigen,  dass  dor  Mecliauisimis,  wic  er  sicli 
jetzt  darstclU,  durcli  keinerlei  mcclianisclie  Lehusliihlc  crsetzt  werdcu  kanii. 

In  Bezug  auf  statistischc  Angaben  wcist  cr  auf  cine  in  der  Acado.nic  dc  Medeciue 
Tou  Paris  am  IS.  Miirz  ISSO  sreiuachtc  Mitllieihing  liiu. 


Abstract  of  the  Opening  Address  on  Total  Exstirpation  of  the 

Uterus. 

By  Dr.  "William  FiiKUNn,  Strassburg. 

My  e'^perlencos  of  three  years,  which  have  ehipsed  since  my  first  publication  on 
total  exstirpation  of  the  uterus,  and  the  \YOihs  by  others  on  the  same  subject  which  have 
appeared  within  this  internal,  have  rcndercil  my  judgment  clear  as  regards  the  most 
weighty  points  in  the  matter. 

Tlrcre  can  be  no  question  that,  in  carcinomatous  disease  of  the  uterus,  whicli 
extends  over  a  considerable  portion  of  this  organ,  total  exstirpation  is  the  operation 
indicated.  A  long  time  ago  surgeons  repeatedly  recurred  to  this  operation,  and  tried 
both  the  methods  which  are  being  undertaken  at  the  present  day,  namely  the  operation 
throui^h  the  vagina,  and  that  through  incision  of  the  abdominal  walls.  The  results  of 
these  attempts  were  so  unfortunate,  that  for  a  long  time  no  further  were  made. 

"When  I  had  put  my  method  to  the  test  with  a  favourable  result  in  the  first  case, 
and  when  the  first  cases  operated  upon  by  Dr.  Martini  at  Breslau,  Dr.  Kocks  at  Bonn, 
Prof.  Olshausen  at  Ilalle,  Prof.  SchriiJcr  at  Berlin,  Dr.  Veit  at  Berlin,  Prof.  Spiegelberg, 
at  Breslau,  Dr.  Kuhn  at  St.  Gallen,  had  likewise  proved  successful,  the  hope,  and  even 
a  somewhat  excessive  confidence,  that  I  had  at  last  safely  solved  this  great  problem  of 
surgery,  was  intelligible  and  justified.  But  when  unfavourable  results  were  frightfully 
multiplied,  when  also  the  mournful  fact  became  clear,  that  recurrences  did  occur  after 
successful  operations,  then  discouragement  and  oppositions  appeared  on  many  sides,  and 
this  feeling  now  limits  almost  as  much  as  its  opposite  had  p-.eviously  raised  expectations 
to  excess. 

In  fact,  considering  the  results,  which,  as  regards  recovery  from  the  operation,  were 
more  unfavourable,  as  regards  radical  cure  were  not  more  favourable  than  those  of 
amputation  of  the  diseased  portio  vaginalis,  and  of  supra-vaginal  amputation  of  the 
diseased  corpus  uteri,  we  should  be  no  longer  justified  in  undertaking  total  exstirpation, 
if  this  operation,  which  is  at  all  events  justly  indicated,  could  not  be  carried  out 
with  greater  safety  to  life  than  hitherto.  This  greater  safety,  according  to  most  recent 
experience,  is  secured  by  the  vaginal  total  e.\sliipati(jn,  eanied  out  according  to  the 
principles  of  Czerny,  Billroth,  Schroder,  Martin,  iind  the  abdominal  total  exstirpation 
modified,  according  to  the  directions  of  Baidcnheuer,  B^ei^ky,  Bydygier,  Kolaezeck, 
M.  B.  Freund.  The  leaving  open  and  drainage  of  the  peritoneal  cavity,  the  simple 
ligaturing  of  the  vessels  of  the  severed  broad  ligaments  step  by  step,  make  the  operation 
shorter,  less  laborious,  and  hasten  the  healing.  1  have  convinced  myself  by  experiment 
upon  the  dead  body  that,  after  separation  of  the  cervix  uteri  from  the  vault  of  the 
vagina,  it  is  ea.sy  to  draw  up  the  uterus  through  the  abdominal  wound  above  the 
symphysis. 

Bydygierandl  have  carried  ()ut  upon  tlu;  living  subjret  this  mode  of  operating,  first 
recommended  by  Breisky,  and  I  can  strongly  piai.-u  it.  If  we  draw  the  uterus  ui)liy 
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the  lenaculum-forceps  invented  by  uie,  we  at  once  rciider  tlie  uteius  comparatively  lloon- 
less-.  The  severing  of  the  cervix  all  round  from  the  vagina,  I  have  carried  out  without 
chloroforming  the  patient  immediately  before  the  actual  operation. 

The  results  of  the  vaginal  total  exstirpation  as  regards  recovery  from  the  operation 
appear  to  be  very  good,  and  the  same  ^'ay,  Kolaczeck  is  able  to  contirm  that  in  the 
method  o[  ahdominal  total  exstirpation  as  practised  by  him  and  Martini,  a  fatal  result 
is  exceptional.  So  would  have  been  attained  tlie  object  in  this  operation,  which  I  have 
stated  as  the  one  to  be  sought  for — that  the  ojjeraiion  may  he  undertaken  as  a  not 
very  dangerous  one  in  the  early  star/cs  of  carcinoma  and  sarcoma,  in  which  It  gives  a 
promise  of  radical  cure.  Whether  the  vaginal  or  the  abdominal  exstirpation  is  to  be 
performed,  must  be  decided  according  to  the  individual  case.  If  the  uterus  is  very  large^ 
and  the  vagina  very  narrow,  the  abdominal  total  exstirpation  must  always  be  undertaken. 
"With  a  small  uterus  and  capacious  vagina,  vaginal  operation  is  to  be  preferred.  But  we 
must  always  keep  before  our  eyes  a  point  which  at  the  same  time  Kolaczeck  notices, 
namel}^  that  the  abdominal  operation  has  a  great  advantage,  in  facilitating  and  ensuring 
the  carrying  out  of  the  separation  of  the  uterus  through  sound  tissue.* 

My  original  method  of  total  exstirpation  is  to  be  considered  as  a  stage  in  the 
development  of  this  operation,  which  stage  was  then  in  perfect  accordance  with  demands 
put  forth  by  Hegar-Kaltenbach,  namely  the  procuring  against  bleeding  and  against 
leaving  open  the  peritoneal  cavity.  Indeed,  this  stage  now  is  overcome,  since  a  more 
advanced  knowledge  has  shown  that  tlie  danger  of  bleeding  is  not  so  great,  and  the 
danger  of  the  peritoneal  aperture  no  longer  to  be  considered,  nay,  rather  that  the 
keeping  open  of  the  peritoneal  wound  is  highly  desirable.  I  regard  it  as  a  great 
advantage  of  our  time  that  such  advances  in  knowledge  and  art  are  so  rapidly  accom  - 
plished,  and  I  am  rejoiced  to  have  given  an  impulse  to  this  advance. 

*  Xote  of  the  1th  of  Jidi/.— The  5tli  of  July  I  have  exstirpated  the  uterus  by  uhdouilnal 
luethotl,  in  spite  of  the  uterus  having  been  of  small  size  and  the  vagina  sutticicntly  large,  in 
order  to  remove  several  much  enlarged  intra-abdominal  (iliac)  glands,  presumed  to  be  car- 
linomatous  (as  by  microsc.  inquiry  after  removing,  was  stated).  Exstirpation  ol  these  glands 
has  not  been  yet—  as  far  as  I  know,— undertaken  and  proved  to  be  not  at  all  difficuU. 
The  further  course  of  this  case  shall  be  made  known  in  time. 

Rdsumc  diL  Discours  ({Ouvcrtnrc  sur  I' Extirpation  Tot  ale 

etc  I- Uterus. 

Par  Ic  Dr.  William  Fnr.rM),  Stnibbouvf,!;. 

Mon  experience,  acquise  dar.s  les  trois  anm-es,  (lui  se  sout  rcoulces  depuis  la  publica- 
tion de  mon  premier  travail  sur  I'extirpation  totale  do  la  mati  Ice,  et  les  ouvrage.s  d'autres 
sur  lememe  sujet,  out  assis  mon  opinion  sur  les  points  les  plus  importants  dc  cette 
question. 

La  seule  operation  inuiquee  incontestablement,  dans  les  eas  de  carciuome  utenu 
ayant  euvahi  uue  grande  partie  de  I'organe,  est  I'extirpation  totale.  A  plusieurs  i-eprises 
des  chirurgiens  eurent  recours  a  cette  operation.  lis  essayerent  les  deux  methodes 
actuellement  en  usage,  a  savoir  I'extirpation  vaginale,  et  I'amputation  apres  incision  des 
parois  abdominales.  Les  resultats  de  ces  essais  furent  si  detavorables  que  pendant  long- 
tenaps  Topcration  fut  abandonnce. 

Apres  que  j'eus  essayc  ma  mcthodc  avec  succes  dans  le  premier  cas,  ct  que  le  Dr. 
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Martini  a  Breslau,  le  Dr.  Hocks  a  Bonn,  le  pvofesseur  Olshausen  a  Halle,  le  professeur 
SchiOiler  a  Berlin,  le  Dr.  Veit  a  Berlin,  le  professeur  Spiegelberg  a  Breslau,  le  Dr.  Kuhn 
a  St.Galleii,  curent  obtenus  des  succes  clans  leurs  premieres  tentative?,  on  crut,  avec  un  peu 
trop  de  confiance,  que  j'avaisenfin  resolu  heureusernent  ce  grand  probleme  de  lacbirurgie. 
JIais  lorsque  les  iusuci^j  se  I'urent  multiplies  et  que  Ton  vit  les  recidives  se  produire 
apres  des  operations  beureuses,  lo  decouvagement  et  I'opposition  se  montierent  de  tons 
cotes.  Maintenant  cette  opinion  re.streint  tout  autant  les  tentatives  que  I'idee  contraire 
les  avait  poussees  a  Texies. 

Les  resultats  obtenus,  tant  an  point  de  vue  de  la  guerison  apres  I'operation,  qu'au 
point  de  vue  de  la  cure  radicale,  n'ont  pas  ete  plus  favorables  qu'apves  I'extirpation  de 
la  portion  vaginale  malade,  ou  I'anipntation  sus-vaginale  du  corps  de  I'uterus.  Cette 
operation,  qnoique  indiquee  dans  ces  cas,  neserait  done  plus  justifiable,  si  nous  n'uvions 
pu  trouver  une  nielhode  plus  sure  que  celle  en  usage  jusqu'a  cejonr, 

Cette  plus  grande  secuiite,  en  egard  a  notre  recente  experience,  est  garantie  par 
I'extirpation  v:iginale  totale,  d'apres  la  methode  de  Czern^-,  Billrotb,  Scbroder,  Martini, 
et  par  I'extirpation  abdominale  totale  d'apres  les  principes  etablis  par  Bardenlieuer, 
BreisUy,  E3dygier,  Kolaczeclc,  M.  B.  Freund.  L'ouverture  du  peritoine,  son  drainage, 
la  ligature,  pas  a  pas,  des  vaisseaux  du  ligament  large  atteint,  rendent  roperation  plus 
courte,  moins  laborieux,  et  hatent  la  guerison.  J'ai  pu  me  convaincre,  par  des  experi- 
ences sur  le  c  idavre,  qu'il  est  facile  de  tirer  I'uterus  au  dessus  de  la  symphyse  an  travers 
de  la  plaie  abdominale,  aprei  que  le  col  de  I'uterus  a  ete  separe  de  la  voute  vaginale. 
Rydygier  et  moi,  nous  avons  applique  cette  metbode  recommandee  par  Breiskj',  sur  le 
vivant ;  je  puis  fortement  reconimander  cette  pratique.  Si  nous  tirons  I'uterus  en  haut, 
a  I'aide  des  pinces  que  j'ai  inventeos,  nous  rendons  I'uterus  comparalivement  ex  sanguine, 
Li  separation  du  coldu  vagin  a  ete  faitepar  moi,  sans  cbloroformisation,  immeliiitement 
avant  roperation  dont  nous  parlous, 

L^s  re^ultats  de  I'extirpation  vaginale  totale,  pource  quiregarde  la  guerison,  semblent 
etre  tres  favorables.  Et  quoique  Kolaczeclc,  dans  le  cas  opere  par  lui  et  Martin,  puisse 
le  iiier,  un  denouement  fatal  est  e::(.eptionnel.  Voici  dans  quels  cas  on  pourra.it  atteindre 
le  but  de  cette  operation  :  "  Jj'opcration  est  peu  dangereuse,  et  pent  etre  entreprise,  dans 
les  cas  de  carcinome  et  de  sarcorae,  ou  une  guerison  totale  peut  etre  esperee."  On 
ddcidera,  d'apres  les  cas,  si  Ton  doit  avoir  recours  a  I'extirpation  vaginale  ou  abdominale. 
Si  I'uterus  est  tres  large  et  le  vagiu  tres  etroit,  I'extirpation  totale  du  vagin  par  I'abdomen 
doit  toujours  etre  tent^e.  Si  I'uterus  est  petit  et  le  vagin  tres  large,  I'autre  operation 
sera  pre  e ret'.  Nona  ne  devons  jamais  oublier  un  point  signale  par  Kolaczeck,  a  savoir 
que  I'extirpation  abdominale  presente  le  grand  avantage  de  perniettre  de  faire  les 
incisions  dans  les  tissus  sains. 

Je  considerc  ma  metliodo  d'extirpation  totale  comme  un  pas  de  plus,  fait  par 
cette  operation.  Je  crcis  que,  dans  I'ctat  actuel  de  nos  connaissances,  les  precautions 
contre  I'li^movrhagie  et  la  ferraetnro  du  peritoine  (liegar,  Kaltenbach)  devaient  ^tre 
jug^:-s  necessaires,  Maintenant  on  a  obvie  a  ces  dangers,  depuis  que  nos  connaissances 
plus  etendues  nous  ont  prouve  que  les  Letnorrhagies  n'^taient  pas  si  fr^quentes,  et 
l'ouverture  du  pdritoinc  pas  aussi  dangereuse,  au  contraire  le  maintien  de  l'ouverture 
peiitondale  est  plulot  ties  desirable.  Je  considere  comme  un  grand  progres  de  notre 
temps,  que  nos  connaissances  et  notre  art  aient  pris  un  si  grand  ressort,  et  je  suis  heureux 
d'avoir  contribue  a  leur  donner  cette  impulsion. 
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Gedankengang  der  Eroffnungsrede  iiber  Total  extirpation  des 

Uterus. 

'Ton  WiLHELJi  Alexander  Freund,  Strassburg. 

3Ieine  Erfiihrungen  von  drei  Jabren,  welche  seit  meinev  ersten  Publikation  "  iibei* 
die  Totalextirpation  des  Uterus  "  verflosseu  sind,  und  die  in  dieser  Zeit  verofFentlichte]i 
Arbeiten  von  Collegen  iiber  denselben  Gegenstand,  haben  meln  Urtbeil  fiber  die  wicb- 
tigsten  Punlite  dieser  Angelegenbeit  zur  Klarhelt  gebracbt. 

Es  ist  wobl  unbestritten,  das.s  bei  carcinomatoser  Erkrankung  des  Uterus,  die  sich 
iiber  einen  gi-6sseren  Tbeil  dieses  Organes  erstreekt,  die  Totalextirpation  die  ricbtig 
indicirte  Operation  ist, 

Seit  langer  Zeit  baben  die  Cbirurgen  immer  wieder  diese  Operation  unternommen, 
und  bei  der  Ausfiihrung  beide  Wege,  die  man  aucb  heute  einscbL-igt,  nainlich  den  Weg 
durcb  die  Scbeide  and  den  durcb  die  geoffneten  Baucbdecken  versucbt.  Die  Erfolge 
dieser  Versucbe  waren  so  scblecbte,  dass  man  lange  Zeit  von  weiteren  al)stand. 

Als  icb  nun  meine  Metbode  sofovt  am  ersten  Falle  mit  gutem  Erfolge  erprobt  hatte, 
als  die  Herrn  Collegen  Dr.  Martini  in  Breslau,  Dr.  Koeks  in  Bonn,  Prof.  Dr.  Olsbausen 
in  Halle,  Prof.  Dr.  Scbroder  in  Berlin,  Dr.  Veit  in  Berlin,  Prof.  Dr.  Spiegelberg  in 
Breslau,  Dr.  Kubn  in  St.  Gallen  grade  mit  ihren  ersten  Fallen  dieselbe  Freude  des 
Gelingens  erlebten,  so  war  die  Hoffnung  und  ein  gewisses  Uebermaass  der  Zuversicbt, 
diese  grosse  Aufgabe  der  Chirurgie  cndlidi  sichcr  gelostzu  haben,  wobl  ver.standlicb  und 
gerecbtfertigt. 

Als  aber  scblimme  Erfolge  sich  erscbreckend  biiufton,  als  aueh  die  traurige  That- 
sache  klar  wurde,  dass  nach  gelungener  Operation  Eecidive  nicbt  ausblieben,  da  trat  von 
vielen  Seiten  Entmuthigung  und  Opposition  in  dieser  Angelegenbeit  hervor,  und  diese 
Stimmung  beengt  heute  Tast  ebenso  sebr  den  Blick,  wieibn  die  entgegengesetzte  vorher 
iiber  das  Maass  erboben  hatte. 

In  der  That — unter  den  Umstanden,  welche  in  Bezug  auf  Genesung  nach  der  Ope- 
ration ungiinstiger,  in  Bezug  auf  Eadikalbeilung  nicht  giiustiger  waren,  als  die  bei  der 
Amputation  der  erkrankten  Portio  vaginalis  und  der  supravaginalen  Amputation  des 
erkrankten  Corpus  uteri,  wiirde  man  nicbt  mehr  berechtigt  sein  die  Totalexstirpation  zu 
unternehnien,  wenn  diese  allerdings  riclitig  indicirte  Operation  nicbt  mit  grosserer 
Lebenssicherung  als  bisher  ausgefiihrt  w.erden  konnte. 

Diese  grossere  Sicherung  gewjibrt  nach  neusten  Erfahrungen  die  vaginale  Total- 
extirpation  (Sauter)  nach  Czerny-,  Billroth-,  Schroder-,  Martini'schen  Grundsatzen 
ausgefiihrt — und  die  abdomimile  Totalexstirpation  nach  den  Angaben  von  Bardeuheuer, 
Breiskj',  Rydygier,  Kolaczeck,  M.  B.  Freund  modificirt.— Die  Offenbaltung  und  Drainage 
des  Peritoneums,  die  einfache  Unterbindung  der  Gefasse  der  durchschnittenen  Liga- 
nienta  lata  Schritt  fiir  Schritt  machen  die  Operation  von  kiirzerer  Dauer,  weniger 
mlibsam  und  beschleunigen  die  Heilung.  Ich  babe  mich  durch  Versuche  an  Leichen 
iiberzeugt,  dass  es  nach  Abtrennung  des  Cervix  uteri  vora  Laquear  vaginae  leicht 
gelingt,  den  Uterus  durch  die  Bauchwunde  bis  iiber  die  Sympbyse  hervorzuziehen. 
Rydygier  und  ich  baben  diese  von  Breisky  zuerst  empfohlene  Operationsweise  an  der 
Lebenden  ausgefiibrt,  und  ich  kann  dieses  Verfahren  dringend  loben.  Zieht  man  den 
Uterus  mittelst  der  von  mir  angegebenen  Klemmzange  hervor,  so  erreicht  man  zugleich 
damit  relative  Blutleere  des  Uterus.— Die  Unischneidung  des  Cervix  von  der  Vagina 
aus  babe  ich  unmittelbar  vor  der  eigentlichen  Operation  an  der  nicht  cblorofermirten 
Kranken  ausgefiihrt. 
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Die  Evfolire  der  voi;-iiialon  Totaloxtivpatiou  in  liozn--  aurUoiu'suiii;'  vuii  der  Upevalion 
sclu'inen  seliv  gule  zu  sein, — uiul  obonso  kaim  KolaczecU  bireits  sag-ou,  ilass  nach  tkr 
von  ihm  luul  Martini  ^'oiibten  ]Methode  dor  lotale  Ansgan«;-  /u  den  Ausnahnu'n  gebort. — 
Daniit  wiire  denn  derjenigc  Punkt  bei  dieser  Operation  errcicbt,  den  ich  fiir  den 
erwiinschten  hingestellt  liabe :  dass  die  Operation  als  oine  ni(;bt  sobr  gefiibrlicbe  in  din 
Anfaugstadien  des  Carcinoma  und  Sarkoms  ausgoliibrt  wordon  diirl'e,  wo  !sie  IJadikiil- 
lieilung  versprielit. 

Ob  nun  die  vnii-inalc  odor  die  abdoniinale  Exstirpation  goniacbt  werden  .soil,  das 
muss  sich  nach  dem  einzelnen  Falle  ricbten.  Ist  der  Uterus  sebr  gross,  die  Scbeide  sebr 
en<^,  so  wird  man  inimcr  die  abdoniinale  Totalexstirpation  ausCiibren  niiissen.  Bei 
kleinem  Uterus,  wciter  Scheide  ist  die  vaginale  Operation  vorzuziebeii,  Ininier  aber 
wird  man  in's  Auge  ftissen  miissen,  worauf  aueb  Kobiezeck  binweist,  dass  die  abdoniinale 
Operation  durcb  die  Erleieliterung  und  Sicberung  der  Scbiiittfilbrung  iin  Gcsunden  vor 
der  vaginalen  cinen  grossen  Vorzug  bat.  * 

leb  beurtbeile  meine  Melbode  der  Totalexstirpation  als  ein  Stadiinu  in  der  Enl- 
wickelung  dieser  Operation,  das  nacb  den  Aufgaben,  welcbc  die  damalige  Erkeuntni>-s 
aulstellen  lies?,  d.  i.  Verbiitung  der  Blutung  und  Deekung  des  Peritonealdefekts 
(Hegar-Kaltenbacb)  gradezn  nothwendig  gegebcn  war,  das  abcr  jetzt  iiberholt  ist, 
nacbdem  eine  geCorderte  Erkenntniss  die  Oefabr  der  Blutung  als  geringer,  die  des  Peri- 
tonealdefekts als  niclit  bestebend,  vieliuebr  die  OU'enlialtung  der  Peritonealwunde  uh 
hochst  erwiinscbt  erwiesen  hat. 

Icli  crachtc  es  als  cinen  boben  Yorzug  uiiseror  Zeit,  dass  sulelie  Fcirdeningen  der 
Erkenntniss  nnd  des  Handelns  sich  so  scbncll  voU/.iebeii,  und  icb  bin  erlVeut  zu  dieser 
Forderung  eine  Auregung  gegebcn  zu  liaben. 

«  Anmcrlainfj  vom  7.  Jull. — Am  5.  Juli  babe  icIi  den  carcinoniatuscn  Uterus  dLucli  LMparo- 
touiic  total  extiipiit,  trotz  niiissigcr  GriJsse  des  corpus  uteri  uiul  liiniciclicnder  Wcile  dur 
vagina,  Icbufs  Eiitfernimg  nicbreicr  bedeutcnd  vergriisserler  iiiterabdoniinalcr  Lynipbdriiscn 
(glandulae  iliacae},  die  ich  i'iir  carcinomatua  degcneiirt  gebulten  habc  und  die  bei  spiitercr 
Untersuchimg  sich  als  solcbc  erwiesen  baben.  Dicsc  Entrcniinig  der  glandulae  iliacae  ist  bis 
ietzt  60  viel  ich  weiss,  noch  iiicbt  uutcrnonnueii  wordeu,  und  crwies  es  sich  duix-liaus  iiiclit 
Bchwierig.     Ueber  don  wcitcren  Verlauf  des  Falles  wcrdc  ich  zur  Zeit  bericbteu. 


On  tJic  Local  Trcalincnt  of  Chronic  Metritis. 

By  Prof.  Amaxx,  iNluuich. 

Most  cases  of  chronic  metritis  require  local  treatment  for  their  cure.  If  the  disease 
be  limited  to  the  mucous  membrane  of  the  cervical  canal  the  treatment  is  comparatively 
simple,  and  cure  can  be  effected  b}'  various  harmless  means.  Greater  difliculty  is  met 
with  when  chronic  inflammation  of  the  body  or  of  the  body  and  neck  of  the  uterus  calls 
for  local  treatment.  For  many  years  I  have  carefully  tested  the  various  means  recom- 
mended during  the  last  twenty  years  in  the  treatment  of  the  affection  in  question, 
iu  hospital  and  private  practice,  in  more  than  3,000  cases,  and  have  come  to  the 
conviction  that  only  one  method  acts  with  certainty  without  being  troublesome  and 
dangerous.  This  is  new  only  in  the  manner  of  its  execution,  and  consists  in  the 
systematic  cauterization  of  the  cavity  of  tlie  body,  and  eventually  of  the  cervix  of  the 
uterus  by  means  of  an  instrument  like  a  sound,  into  a  hollow  in  the  upper  end  of  which 
is  fused  lapis  mitigatus.  This  can  be  employed  as  is  self-evident,  according  to  tlic 
behaviour  of  the  endometrium,  and  the  resisting  power  of  the  uterus  in  individual  cases, 
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at  one  time  more  frequently'  and  thoroughly,  at  another  more  rarely  and  cautiously,  and 
will  have,  according  to  the  peculiarities  of  the  special  case,  by  itself  alone,  or  in  conjunc- 
tion with  other  means  (topical  blood-letting,  scraping  off  of  growths  of  the  endometrium), 
almost  sure  results.  Only  in  a  few  cases  of  large  tumours  or  severe  bleeding-granulations 
of  the  endometrium  is  the  employment  of  the  galvano-cautery  or  thermo-cautery  neces- 
sary. The  intra-uterine  application  of  lapis  m'digaius  is,  with  the  necessary'  caution, 
absolutely  free  from  danger,  and  in  a  small  number  of  cases  only  does  it  cause  pain, 
which,  however,  is  usually  of  short  duration  ;  sometimes  also  it  gives  rise  to  considerable 
but  transient  bleeding.  Once  only  have  I  noticed,  after  a  severe  cauterization  of  the 
whole  of  the  uterine  cavit}',  dangerous  metritis  or  peri-metritis,  which,  however,  ended 
in  a  'io.'^  weeks  in  complete  recovery.  Even  slighter  degrees  of  acute  endometritis 
and  acute  metritis  occur  according  to  my  experience  in  barely  2  per  cent,  of  all  the 
cases. 

One  of  the  chief  advantages  of  the  proceeding  in  question  is,  that  it  can  be  carried 
out  without  assistance  in  at  least  95  per  cent  of  cases,  and  usually  in  five, 
exceptionallj'  in  ten  minutes.  Within  this  time,  moreover,  the  cleansing  of  the 
uterine  canal  from  mucus,  a  necessary  preparation  for  cauterization,  as  well  as  the 
dilatation  of  the  narrow  canal  by  means  of  metallic  dilators,  can  be  accomplished. 
Further  this  procedure  is  applicable,  when  the  condition  is  complicated  by  severe  flexions 
and  versions,  either  after  straightening  the  organ  immediately  before  cauterization,  or 
il'  the  canal  be  of  normal  width  by  cauterizing  with  the  sound-like  instrument  forthwith. 
This  is  done  without  a  speculum  just  as  the  sound  is  introduced.  By  reason  of  the 
rapidity  of  the  cauterization,  which  is  finished  in  three  to  five  seconds,  and  because,  bj^ 
the  revolving  of  the  caustic  holder,  contact  of  the  caustic  with  the  individual  parts  of 
the  endometrium  is  extraordinarily  short,  coating  of  the  caustic  with  coagulated 
albumen  is  prevented.  Immediately  after  cauterizing  a  large  tampon  of  wadding- 
soaked  in  a  solution  of  tannin  should  be  introduced  into  the  vagina  in  order  to  prevent 
the  caustic  dissolved  in  the  uterine  cavity  from  escaping  into  and  through  the  vagina. 


Du  Traitciucnt  Local  dc  la  JMcfritc  CJironiqitc. 

Par  le  Prof.  Amann,  Munich. 

La  plupart  des  cas  de  metrite  chronique  reclament  pour  leur  guerison  un  traite- 
ment  lo:al.  Si  la  raaladie  est  limitee  a  la  muqueuse  du  col,  le  traitement  est  relative- 
ment  simple  et  la  guerison  pent  etre  obtenue  par  des  moyens  inotfenslfs;  les  ditficultes 
sont  plus  grandes  lorsque  la  muqueuse  du  corps  ou  du  corps  et  du  col  uterin  reclame 
un  traitement  local.  Dans  la  pratique  hospitaliere  et  privee  Fauteur  a  essa3'e  durant 
plusieurs  auneesles  divers  moyens  recommandes  dans  ces  vingt  dernieres  annees.  Apros 
le  traitement  de  plus  de  3,000  cas,  I'auteur  a  acquis  la  conviction  qu'une  seule  methode 
a  une  action  sure  sans  c-tre  difhcile  ou  dangereuse.  Cette  mc'thode  n'est  nouvelle  que 
par  rapport  a  son  execution.  £lle  consiste  dans  la  cauterisation  s^'stt'matique  de  la 
cavito  du  corps  et  du  col  a  I'aide  d'un  instrument  ressemblaut  a  une  sonde  et  presentant 
une  ouverture  a  son  extrcmite  superieure,  arme  de  lapis  mitigatus  (craj'on  de  nitrate 
d'argent  mitige).  On  emploiera  cette  methode  en  tenant  compte  de  I'etat  de  la 
muqueuse  uterine,  et  de  la  force  de  resistance  de  I'uterus ;  dans  certains  cas  on  en  usera 
souvent  et  cnergiquement,  dans  d'auties  plus  rarement  et  avec  plus  de  reserve ;  la  guerison 
sera  obtenue  par  ce  moyen  seul,  ou  par  I'addition  d'autres  traitements  (saignee  locale 
rjlclage  des  vegetations    do  la   muqueusel.      Dans   quflqucs   cas   seulement    de  largcs 
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tumeurs,  de  giaimlations,  I'usage  uu  yalvaiio-  on  ilKTino-cami?ro  sera  ndcessaire.  L'usage 
iutra-utt^rin  du  crayon,  eniployo  avoc  precaution,  est  a  I'abii  Je  tout  danger,  il  ne provoque 
que  pen  de  doulcur,  encore  cette  doulcur  n'est-elle  genoralement  que  de  courte  duree  P 
quelquefois  elle  provoque  une  heinorrhagie  considerable  mais  passagcre.  Dans  un  soul 
cas  I'auteur  a  observe,  ai^es  line  forte  cauterisation  iutra-utdrine  a  I'aide  du  cra^'on,  une 
m^trite  ou  paramdtrite  grave.  Celle-ci  cependantdisparut  au  boutde  quelques  semaines. 
De  legers  degres  de  metrite  on  d'endometrite  aigue  ne  sont  observes  que  dans  environ 
2  pour  cent  des  cas.  Voici  les  avantages  de  cette  nicthode  :  dans  95  pour  cent  des  cas  elle 
est  applicable  sans  aucune  assistance  ;  elle  n'exigo  que  cinq  minutes,  et  exceptionnellement 
dix.  Le  nottoyage  pvealable  du  canal  cervical,  ndcessaire  avant  la  cauterisation,  la  dilatation 
des  cols  etroits,  a  I'aiue  de  dilatateurs  nietalliques,  sont  conipris  dans  ce  temps.  En  outre 
elle  est  applicable  nieme  dans  les  cas  compliques  de  flexion  ou  de  version,  soit  que  Ton 
redresse  I'nterus  avant  la  cauterisation,  soit  que  la  v-auterisatiou  a  I'aide  de  cette  esp^ce 
de  sonde  soit  possible  en  conservant  la  largeur  normale  du  canal  cen'ical.  On  introduit 
■  un  speculum  lorsque  la  sonde  est  placde,  pour  empecher  le  contact  de  I'albumine  coagulde, 
quoique  la  cauterisation  ne  dure  guere  plus  de  trois  a  cinq  secondes.  Immediatement 
apr^s  la  cauterisation  on  introduit  dans  le  vagin  un  gros  tampon  de  ouate,  imprdgnd  d'lme 
solution  de  tannin,  pour  pri^vonir  I'ecoulement  du  caustique  dans  le  vagin  et  au  dehors. 


Ueber  ortliche  Behandlmio-  der  ckrouiscken  EndomeiriHs  7nit 
Demonstration  von  einigen  darauf  bezuglichen  Instru- 
ment en  > 

Von  Dr.  Amaxn. 

Die  leitendeu  Gedanken  in  diesom  Vortragc  sind  folgende : 

In  den  meisten  Fallen  der  chronischen  Endometritis  ist  eine  Hcilung  nur  durnli 
locale  Behandlung  moglich.  Haudelt  es  sicii  nur  um  eine  isolirte  Erkrankung  dev 
Mucosa  des  Cervicalcanals,  so  ist  die  locale  Therapie  eine  relativ  einfache,  und  kann 
deren  Erlblg,  durch  verschiedene  uugefahrliche  Mittel  erreicht  werden.  Schwieriger 
gestaken  sich  die  Verhaltnisse,  wenn  die  chroni^sche  Entziindung  des  Uteruskorpers 
oder  des  Uteruskorpers  und  liaises  eine  ortliche  Behandlung  als  nothwendig  erscheinen 
lasst.  Durch  vieljiihrige  sorgtaltige  Priifung  der  verschiedenen,  in  den  letzten  zwauzig 
Jahren  angewendtten  Arten  der  ortlichen  Behandlung  der  in  Eede  steheuden  Affection, 
welche  ich  in  der  Klinik  und  Privatpraxis  in  nrehr  als  dreitauseud  Fallen  behandelte, 
kam  ich  zu  dor  festen  Ueberzougung,  dass  nur  eine  Methode  sicher  wirkt,  ohne 
umstandlich  und  gefahrlich  zu  sein.  Dieselbe  ist  nur  in  der  Art  ihrer  Ausfiihrung  neu, 
und  bestcht  in  der  systematischen  Cauterisation  des  cavum  corporis  und  eventuell 
cervicia  uteri  mittels  eines  sondenartigen  Instruments,  an  dessem  oberen  Ende  in  eine 
seitliche  Aushohlung  Lapis  mitigatus  eingc^chmolzen  ist.  Dieses  Mittel  wird  selbst- 
verstandlich  je  nach  dem  Verhalten  des  Endometrium,  nach  der  individuelien  llesistenz- 
fahigkeit  des  Uterus  bald  hiiufiger  und  intensiver,  bald  seltener  und  vorsichtiger 
angewendet  werden  konnen,  und  ju  nach  der  Eigenthiimlichkeit  des  speziellen  Fallcs  liir 
sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  (topische  Blutentziehuiigen,  Ab- 
schabung  von  Wucherungen  des  Endometrium)  bcinahe  iininer  sicheren  Erlolg  liaben. 
N'  r  in  ganz  wenigen  Fallen  vou  hochgradigcr  Wulstung  oder  stark  blutenden  Granu- 
lationen  des  Endometrium  ist  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  oder  de;  Thermo- 
kautcrs  nothwendig. 

Die  intrauterine  Anwendung  de.s  mitigirten  Lapis  ist  bei  der  ncithigen  Vorsicht 
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absolut  uugefahrlich  und  bedingfc  nur  in  einer  geringereii  Anzahl  von  Fallen  Schmerzen, 
welche  indess  geraeinhin  von  kurzer  Dauer  sind;  auch  transitorische,  bedeutungslose 
Blutungen  treten  bisweilen  auf.  Kur  ein  einziges  Mai  beobachtete  ich  in  Fulge  einer 
enei-gisclien  Aetzung  des  ganzen  Uteruscavums  mit  Lapis  mitigatus  eine  gefahiliche 
Metritis  nnd  Perimetritis,  welcbe  indet^s  in  eiuigeu  Wocben  mit  voUkomiiienev  Heilung 
endete.  Selbst  leichtere  Grade  von  aciiter  Endometritis  und  acuter  Metritis  komn^.en 
nach  nieiner  Erfalirung  wobl  kaum  in  2  per  Cent  aller  Falle  vor. 

Ein  Hauptvortheii  des  fraglichen  Verfabrens  liegt  darin,  dass  dasselbe,  obne  jede 
Assistenz,  in  raindestens  95  per  Cent  der  Falle  ausdihrbar  ist,  und  dass  der  Geiibte 
zur  Ansfiihrung  desselben  in  der  Eegel  nicht  mebr  als  fiinf  Minuten  und  nur  aus- 
nahmsweise  zebn  Minuten  brauebt,  innerlialb  welcber  Zeifc  aucb  die  der  Aetzung  als 
notbwendig  vorausziiscbickende  Reinigung  der  Uterusliohle  von  Scbleim,  sowie  die 
eventuelle  Dilatation  des  verengten  Canals  durch  einen  metallenen  Dilatator  ge- 
scbelien  kaun. 

Ferner  ist  dieses  Verfahren  aucb  anwendbar  bei  Complication  mit  bocbgradigen 
Flexionen  und  Versionen  des  Uterus,  entweder  in  der  Weise,  dass  unmittelbar  vor  der 
Aetzung  durcb  die  Sonde  das  Organ  in  seine  normale  Lage  gebracbt  wird  oder,  indem 
man  in  den  F.allen  von  normaler  Weite  des  Uteruscanals  sofort  mit  dem  sondenartigen 
Instrument  die  Aetzung  vornimmt.  Diese  geschieht  obne  Zuhilfenabme  des  Spe- 
culums  ahnlicb  wie  die  Sondirung  des  Uterus.  Durcb  die  Eascbbeit  der  Aetzung, 
welcbe  innerbalb  drei  bis  fiinf  Secunden  beendet  i.st,  nnd  wobei  durch  Drehung  des 
Aetzmitteltragers  der  Contact  des  Lapis  mit  den  eiuzelnen  Stellen  des  Endometriums 
ein  ausserordentlicb  kurzer  ist,  wird  eine  Ueberziebung  des  Actzmittels  mit  coagulirten 
Albuminaten  verbindert. 

Unmittelbar  nach  dem  Aetzen  wird  die  Vagina  durch  einen  in  Tanninlosung  ge- 
tauchten  grosseren  Wattetampon  ausgestopft,  damit  nicht  der  in  Cavo  uteri  aufgeloste 
Lapis  in  die  Yagina  uud  durch  diese  nach  aussen  abfliesst. 


On  intra-uterine  Medicatmi,  mo7'e  especially  by  Mopping  by 
means  of  the  Grapkidoinetre, 

By  Dr.  P.  Meniere  (d' Angers). 

I. 

The  diseases  of  women  are  surgical  disorders.  The  choice  of  topical  medicaments  for 
the  treatment  of  endometritis  is  a  difficult  cue. 

After  having  made  trial  of  everything,  the  author  offers  the  followiDg  resume  of  a 
large  nitiuoir  ou  the  subject,  based  on  original  observation  and  experiment. 


IL 

Topical  medicaments  and  modes  of  application, 
f    Points. 
\    Bougies. 
1. — Solids        .        .        .         \   Suppositories. 

'    Tampons. 

2. — Powders. 
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3.— Salves        .        .        .  roimuailes,  Glycerolcs,  Vaselines, 

Soaps. 

1    Injections. 
Moppings. 
Sprayings. 
5.— Gases  .        .  CO„'c.aiCl;,. 

The  author  gives  his  opinion  in  lavonr  of  intra-uterine  moppings,  according  to  llie 
form  of  cndo-mctritis ;  with  nitric  aciil,  arid  nitrate  of  nieronrv,  ehroniic  acid,  and 
ptrchloride  of  iron.  These  moppings  are  applied  l)v  the  aid  of  the  author's  Grapliido- 
iiieire  {y^affm.  i3o9  brush,  and  /tfr/xi,  nterns),  an  instrument  exhibited  to  the  Therapeuti- 
cal Society  of  Paris,  in  IS70,  and  since  then  so  mneli  improved  as  to  be,  in  the  author's 
opinion,  a  novel  instrument  for  exhibition  to  the  Congress. 


Elude  Critique  suj-  la  Mt-dicalion  hilra-Uleriue  el  parlieu- 
lieremcnt  de  i' Eiuploi  du  Graphidomelre,  ou  Pinecau- 
UU'riu. 

I':ir  Dr.    V.  Mi'viKRP.. 


Adonue  depuis  pri-s  de  dix  ans  a  la  pratique  exclusive  des  maladies  des  fcmmes,  tons 
cs  efforts  out  du  se  porter  sur  IV'liologie  et  la  pathogonie  utt'riiie,  seule  base  si'rieuses 
d'une  iherajjeutiijue  raiionnelle  et  efficace. 

Que  vaut  I'opiuion  dc  Velpcau  r  peu  de  chose ;  I'observation  cliuiiiue  rigourouse 
I'cxanien  attentif  des  antrcodcuts  drniontrc  que  les  drplaccmcnts  uc  sont  jamais  primitifs 
?i  de  tres  rares  exceptions  pri's,  et  sc  produiscnt,  par  une  cause  mecaniquc  facile  u 
comprcndre,  peu  dc  temps  apres  raccoucbemenl  par  suite  d'accr-s  dans  rinvoluliou 
uterine,  ou  qu'ils  sont  consecutifs  a  des  phlegmasies  peri-uterines. 

La  question  de  reugorgement  misc  en  avani  par  Lisfranc  repose  sur  des  errcurs 
d'appreeiation  et  surtout  dc  diagnostic. 

Le  rule  de  I'iullammation  du  col,  cause  esscntioiic  de  toutcs  les  maladies  dc  I'iderus, 
d'apres  Bennet,  u'cst  pas  parfaitement  demontre,  et  la  jjraliquc  nous  montrc  bcuucoup  do 
femnies  atteintes  dc  dysmenorrhee,  de  prolapsus,  dc  dissections,  &c.,  sans  inflammation 
ducol,  ou,  au  contraire,  avec  inflammation  dc  I'organc  dans  sa  totalite. 

La  doctrine  des  partisans  dc  I'etat  general,  recemment  remise  sur  Ic  tapis  par 
I'excellent  ouvragc  de  W.  Martiueau,  est  on  ne  pent  plus  contestable,  et  il  ne  m'est  pas 
dilficile  de  demontrcr  comment  I'observatcur  Ic  plus  consciencieux  pent  avoir  I'esprit 
borne  par  le  milieu  dans  lequcl  il  vil.  L'hopital  dc  Louveine  est  en  effct  reserve  aux 
femnies  syphilitiqucs  et  veneriennes,  presque  toules  sc  livrant  a  la  prostitution,  et,  par 
consequent  atteinles  de  metritis  bienavant  I'infcction  diathesique.  Enflu,  ii  quels  signes 
rtconnaitra-t-on  les  metrites  syphilitiqucs,  les  metrites  scrofulcuscs,  artbritiques,  &c.  ? 

Si  on  chercbe  a  s'eclairer  par  la  therapeutique,  on  voit  que  les  lesions  uterines 
guerissent  toujours  par  le  traitement  local  et  jamais  par  le  traitcnicnt  general.  La  sante 
rcvient,  les  forces  se  relevent,  mais  voila,  toutcs  les  ii'-iions  persistent.  Neanmoins,  je 
n'exclus  pas  le  traitement  general  indispensable  dans  bien  des  cas  pour  afTinner  la 
gui'rison. 

Les  maladies  uterines  sont  du  rcssort  dc  la  e!iir\irgie,  et  rapplication  du  truitcmcut 
general  ne  me  rnet  pas  en  contradiction  avec  mcs  id'Vs, 
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Le  cbifurgieii,  ue  donue-t-il  pas  des  toniques,  des  ri'constiliiants,  des  autidiatho- 
siques  aiix  malados  altehilcs  de  fracture  dans  riulorot  de  la  formation  dn  cal  ?  II  n'y  a, 
cependaut,  pas  de  fracture  diatlii'aitpie. 

Pour  nioi,  la  femivie  vieut  au  moudc  avcc  viii  bou  ou  uii  mauvais  appareil  geuital. 
Bon,  elle  aura  toutes  chances  pour  rtrc  a  I'abri  de  maladies  utorines,  sauf  accidents 
))uerpu('raux.  Mauvais,  elle  sera  leiicorriieiqae  d.''S  le  jeune  Age  ;  a  la  puberte  appa- 
rail  rout  les  granulations,  les  ulcerations,  couime  je  le  constate  jouiuellemeut  avec  men 
riuloscope,  et  qu'clle  soit  scrofuleuse  ou  de  la  meilleurc  constit\ition  possible.  Femme, 
I'liis  mere,  elle  aura  des  drplacements,  des  metrites  et  endometrites  clironiques,  &c., 
))!us  ou  moins  graves,  snivant  quo,  par  ses  imprudences,  elle  retardcra  davantage  ou 
s'opposera  k  I'iuvolution  uterine. 

Les  maladies  des  femmes  sont  done  des  maladies  chirurgicales,  ct  pour  rendometrile 
le  clioix  du  topique  et  la  forme  medicameuteuse  ;i  emplover  est  diflieile. 

Ayant  font  essaye,  je  consacre  a  ce  sujet  la  deuxi^aie  partie  de  ce  travail  (resume 
sommaire  d'un  volumineux  niemoire  actuellement  sous  presse,  et  uniquement  base  sur 
I'obscrvalion  et  rexpcrimeutation). 

II. 

Medicaments  Topique^-,  ot  Modes  d'Application. 

Crayons. 


1. — Topiqnes  solides 


I  Bougies. 

j  Suppositoires. 

'  Cotons. 


2. — Topiqnes  pulverulents. 

3. — Topiqnes  mous         .         .  Pommades,  Glycerolis,  Vase- 

leolis,  Savons. 

(Injections. 
Badigeonnages. 
pulverisation. 
5. — Topiqnes  gazeux      .         .  CO^jCJiCl^. 

Je  me  prouonce  en  faveur  des  badigeonnages  intra-uterins  a  I'aide  surtout  de  I'aeide 
liitrique,  du  nitrate  aeide  mercure,  de  I'acide  cliromique  et  du  perclilorure  de  fersuivant  la 
forme  de  I'endometrite.  Ces  badigeonnages  sont  praliqu(''S  a  I'aide  de  mou  graphidomdtre 
(de  ypacjyis,  i8os,  pinceau,  et  fxirpa,  matrice),  instrument  preseute  a  la  Societe  de  Thera- 
peutique  de  Paris,  en  1870,  aiais  qui  depuis  I'epoque  a  subi  de  telles  modifications  et  est 
arrive  a  un  degre  de  perfection  niecanique  tel  que  je  crois  devoir  en  faire  I'objet  d'une 
nouvelle  })resentation  au  Congres  de  Loudres. 

D'ailieurs  aucmie  societr,  ni  corps  savant,  n'en  a  encore  reeu  coauiiunicatiou. 


Kritischc   S  fit  die    iibcr    iutra-nfcrinc     In-I/aiic/lung,  ^  bcsonders 

ilbei'  die  Anzvenduno-  des  GrapJiidonietres  oder  Uterus-pinsels. 

^'on  Dr.  P.  MEXii-RE. 

Die  Krankheiten  des  Uterus  rechne  ioh  zu  den  cliirurgischen,  ohne  dass  icli  eine  allge- 
meine  Behandlung  absolut  verwcrfen  inocbte.  Der  Chirurg  giebt  ja  audi  Tonica, 
licconstituentia,  etc  Um  die  Heilung  eine  Tract ur  zu  l)eschleunigen  ;  dennoch  giebt 
es  keine  durcli  Diathese  bedingte  Fractiir, 
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In  nieinen  Augen  kommt  die  Frau  entweder  niit  eiuem  giiten  od  r  mil  eiaem  schlech- 
ten  Geuitalappanit  zur  Welt.  1st  er  gula  so  hat  sie  alle  Chauceii,  von  Ulerus- 
Krankheiten,  die  piierperalou  ausgenoinmeu,  fiei  zu  scin.  1st  er  schlccht,  so  hat  sie 
schou  als  Kind  Leucorrhoc ;  niit  der  Pubertat  erscheiaeii  dann  Grauulationen  uud 
Ulceratiouen,  wie  ieii  sic  tjiglich  niit  meiuem  Eudoskop  constatiie,  sei  die  Frau  iiuu 
scroi)liulos  odei-  vou  der  schoiisten  Coi'stitufiou.  Als  Frau  und  Mutter  bekommt  sie 
Lageverauderungeu,  Metritis  und  Endometritis  chronica,  etc..  je  schwerer,  je  mehr 
sie  duicli  eigeue  Schukl  die  Riickbildung  des  Uterus  liindert. 

Die  Frauenkrankheiteu  gehoren  also  der  Ciiirurgie  an,  und  fiir  die  Endometritis  ist 
die  Auswalil  des  ortlichen  Mittels  und  dessen  Applicationsweise  scliwierig. 

Pas  folgende  ist  ein  Auszug  aus  eiuem  unter  der  Presse  befindlichen  Werke : 

II. 

Oertliche  Mcdicamente  uud  ihre  Applicationsweise. 
/    Slifte. 


1.— Feste 


!   Bougies. 
Suppositorlen. 
.    Tampons. 
2. — Pulverformige. 

3. — Weiche     .  Pommaden,  Seifen,  Glycerin,  und 

Vaselinpraparate. 

(Injection. 
Pins  clung. 
Zerstaubung. 
5.— Gasformige        .         COo,  Cg  HCI3. 

Ich  bin  fur  die  iutra-uterine  Bepinselung,  bcsonders  mittelst  Acidum  uitricum, 
Mercur,  Chromsaure  uud  Eisenchlorid  je  uacti  der  Form  der  Endometritis.  Diese 
Bepinseli'ngen  werdeu  ausgefiihrt  niit  nieinem  Graph  idonieter  (von  y/)a(^£y  :  Pinsel  uud 
/ifVpa  :  Uterus).  Ich  liabe  das  Instrument  1S70  der  Societe  de  Tlierapeutique  de  Paris 
Torgelegt,  aber  dasselbe  jetzt  so  verbessert,  dass  ich  mich  verpfiichtct  halte,  es  dem 
Londoner  Congress  vou  ucuem  vorzulegen.  Keine  Gesellschaft  oder  gelehrte  Korper- 
cbaft  hat  bis  jctzt  davon  Keuntuis. 


The  Reparative  Surgery  of  the  Genital  Tracts. 

By  Montrose  A.  Fallen,  A.M.,  M.D.,  LL.D. 
Professor  of  Gynecology,  University  Medical  College  of  New  York,  &c. 

iSTature  of  the  accident  or  deformity  requiring  treatment — congenital  or  acquired. 

Congenital  causes  explained  by  teratological  facts  based  upon  the  study  of 
embryology.  An  arrest  of  embryonic  development,  a  fixation  of  a  perfectly  normal 
transitory  state,  results  in  a  permanent  anomaly  materially  affecting  the  future 
generative  functions.  The  converse  of  this  is  equally  productive  of  mischief,  as 
an  excessive  developmental  impetus  results  in  a  symmetrical,  anatomical  and 
physiological  correlation,  and  determines  an  increase  of  one  or  more  of  the  factors 
of  copulation,  generation,  or  parturition  evidenced  by  the  presence  of  a  double 
uterus  and  vagina,  or  a  double  vagina  and  single  uterus,  or  the  absence  of  the 
vagina  with,  rudimentaiy  uterus  and  well-developed  ovaries,  &c. 
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The  faulty  iuternectious  of  the  bladder,  vagina,  rectum,  uterus,  oviducts  and 
ovai'ies  indicate  certain  relations  that  are  invariably  attended  with  either  dys- 
pareunia,  dysmenorrhoea,  sterility,  or  dystocia. 

Embryological  facts  cited  to  sustain  these  theories. 

Study  of  the  formation  and  functions  of  the  vagina,  the  vagino-cervical  spaces, 
vesico -vaginal  aiid  vagino-rectal  connections,  and  the  vagiuo-periueo-rectal  fusions. 
When  no  increase  either  of  vascular,  muscular,  or  connective  tissue  takes  place, 
the  vagino-cervical  fusions  are  mutually  sustentative  and  supporting,  and  it  is 
only  when  the  correlation  of  place  and  order  is  destroyed  by  pathogenetic  causes, 
that  we  lire  called  upon  to  treat  post-jjubertic  lesions,  whilst  congenital  (terato- 
logical)  abnormities  constantly  require  surgical  interference. 

Faulty  implantation  of  the  vagina  upon  the  cervix  uteri,  the  anomaly  of 
excessive  vaginal  dimensions  or  pseudo-hypertrophy  of  the  intra-vagiual  cervix  is 
invariably  associated  with  sterility,  arid  usually  with  dyspareunia  or  dysmenorrhoea. 

The  converse  of  the  above,  or  defective  vaginal  dimensions  (the  so-called 
infantile  neck),  is  likewise  inductive  of  d3\smenorrhoea,  sterility,  a.nd  prolapse  of 
both  uterus  and  vagina.  Methods  of  operating  for  the  relief  of  these  conditions 
with  illustrative  cases. 

The  acquired  conditions  resulting  in  deformity  requiring  plastic  or  reparative 
operations,  ensue  from  parturition — some  few  are  the  sequences  of  pathogenetic 
causes  unassociated  with  pregnancy.  Illustrative  cases  and  new  methods  of 
operation  for  the  relief  of  cystocele,  rectocele,  uterine  and  vaginal  prolapse  and 
procidentia,  as  well  as  lesions  associated  with  lacerations  of  the  cervix  or  sundering 
of  the  perineum,  or  disruptions  of  the  periuterine  connective  tissue. 


La  Chirurgie  Rdparatrice  du  Canal  Gdnital. 
Par  Montrose  A.  Fallen,  A.M.,  M.D.,  L.L.D. 

Nature  de  la  difformite  ou  de  I'accident,  congenital  ou  acquis  reclamant  un  traite- 
ment. 

Causes  congenitales  expliquees  par  les  faits  teratologiques  bases  sur  I'etude 
rembryologle.  Un  arret  dans  le  developpement  embryologique,  I'etablissement  a  I'etat 
permanent  d'une  forme  transltoire  parfaitement  normale,  ont  pour  resultat  la  production 
d'anomalies  definitives  du  canal  genital.  Les  conditions  opposees  sont  tout  aussi 
fecondes  en  malfonnations,  puisque  un  developpement  exagere  produit  et  determine 
symetriqueraent,  dans  une  correlation  anatomique  et  physiologique,  une  augmentation 
d'un  ou  de  pkisieurs  facteurs  de  la  copulation,  de  la  generation,  de  la  parturition,  ce  qui 
est  prouve  park  presence  d'un  double  uterus  et  vagin,  d'un  double  vagin  avec  un  seul 
uterus,  ou  I'absence  du  vagin  avec  un  uterus  rudimentaire  et  des  ovaires  bien  developpes, 
&c.  Les  rapports  defectueux  de  la  ves.sie,  du  vagin,  du  rectum, de  I'uterus,  des  trompes 
et  des  ovaires,  indiquent  certaines  relations  invariablenient  accompagnees  de  dyspa- 
reunie,  de  dysmenorvlice,  de  sterilite,  ou  de  dystocie. 

Faits  embryologiques  a  I'appui  de  ces  theories. 

Etude  de  la  formation  et  des  ibnctions  du  vagin,  des  espaees  vagino-cervicaux, 
des  e-spaces  vesico-vaginaux.  Lorsque  aucune  liypertrophie  ne  se  produit,  ni  dans  les 
tissus  vasculaires,  ni  dans  le  tissu  musculaire,  ou  connectif,  les  fusions  vagino-cervicales 
se  compensent  mutuellement,  et  ce  n'est  que  quand  la  correlation  entre  la  place  et  I'ordre 
est  d^truite  par  les  causes  pathogeaiques,  que  nous  sommes  appeles  a  trailer  les  lesions 
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po?t-puerperales,  taiulis  que  dans  les  clilTorniiti's  congt'nitales  (toratologiqnes)  une 
intervention  chirurgioale  est  toujonrs  n^cessaire. 

L'implantation  cloloctueuse  du  vagin  siir  le  col  utorin,  des  dimensions  excessives  dn 
vngin,  on  la  pseudo-livpertroplue  de  la  pavtie  intvavaginale  d\\  col  uterin,  sont  tonjours 
aeconipagnoes  de  sti'riliti'  et  habituellement  de  dysnu'norrlu'e  ou  do  dyspareiuiif. 

La  ivcipvoiiue  de  ce  qui  pivcode,  c'est-a-dire  les  dimensions  tvop  petites  du  vagin 
(le  col  infantile),  donnent  lieu  ogalement  ;i  la  stevilito,  dysmcnorrhee,  le  prolapsus  du 
vagin  et  de  ruterus.  Methodes  oporatoi res  pour  la  guerisoii  do  ccs  diHbrmites,  cas 
cxplicatils. 

Les  diflbrmites  acquisos,  rodamant  des  operations  plastiijues,  ou  reparatrices,  re- 
sultent  de  la  parturition  ;  quelques-unes  sont  la  consequence  de  causes  pathogeniques, 
non  en  rapport  avec  la  parturition.  Cas  cxplicatifs  et  nouvelles  methodes  opcratoires 
pour  la  gu6rison  de  la  cystocMe,  rectocMe,  clmte  uterine  ou  vaginale,  ou  procldonce  des 
organes,  lesions  produites  par  la  rupture  du  col  uterin,  ou  la  dechirure  du  pc^rinoe, 
dc'chirure  du  tissu  connectit' pi'riutorin. 

/Jic  pias/isc/ic    C/iirurqic    dcr    Gcburtsivcgc. 
Von  >r..\TRo>^K  A.  Pai.lf.x.  M.A..  :\[.D..  LL.D. 

Art  der  zii  behandelnden  Verletzung  oder  Verbildung,  angeboren  oder  erworben. 

Erlxliirung  der  congenitalen  Ursachcn  durch  teratologische  Thatsachen  aus  dom 
Studium  der  Entwicklungsgoscliichto.  Eino  Ilemmung  der  ombryonalen  EntwiL-klung, 
ein  Stillstehen  in  fiuem  durcliaus  nornialcu,  aber  voriibergehenden  Zustand  bedingt 
einen  bloibenden  Fehler,  wclcber  die  spiitern  Geschlt'cbtsfunctionen  wesentlicli  scbiidigt. 
Das  Gegentbeil  davon  stiftet  ebensoviel  Scbaden,  indem  ein  iibermassiger  Bildungstrieb 
in  syranietrisoliora,  anatomischera  und  pliysiologischem  Wecbselverbiiltniss  zu  einer 
Vermebrung  von  einem  oder  mebreren  Factoren  der  Begattung,  Zeugung  oder  Geburt 
fiihrt.  wie  wir  es  sehen  bei  doppelter  Scbeide  und  Gebilrmutter,  oder  bei  doppelter 
Scbeide  und  einfacber  Gcbarmutter,  oder  bei  fehlender  Scbeide  neben  rudimentiirem 
Uterus  und  wohl  mtwickeltcn  Ovaricn,  &c. 

Die  abnormen  Yerbindungen  von  Blase,  Scbeide,  Uterus,  iNFastdarm,  Tuben  und 
Eiei-stockcn  bezeicbnen  Zustiinde,  welcbe  ansnahnilos  mit  Er.scbwerung  dor  Begattung, 
Z^Ienstruation  oder  Geburt  oder  mit  UnTrucbtbarkeit  verbundcn  sind. 

Stiitzung  diescr  Tbeorieen  durcli  Tbatsacben  aus  der  Entwicklungsgescbicbte. 

Studium  des  Baues  und  der  Functionen  der  Scbeide,  der  Scbeidengewolbe,  der 
Yerbindungen  zwiscben  Scbeide  und  Bliise  und  IMastdarm,  und  der  Vereinigung  von 
Scbeide  und  Mastdarra  durch  Daramspalten.  Wcnn  sicb  weder  die  Gefiisse,  nocb  die 
Muskeln,  noch  dasBindegewebe  vermebren.sosliUzcu  und  lialten  sicb  die  Yerbindungen 
von  Scbeide  und  Cervix  gegenseitig;  und  nur,  w.^nn  d;is  Oris-  und  Reihenverliiiltuiss 
durcb  Erkrankungen  gvstort  ist,  knmu  m  wir  in  den  Fail,  A'crlefzungeii  nach  dn 
PubertJit  zu  behandeln,  wiihrend  ccn-ciiitiilc  (tcratologisclie)  V.-rbindungcn  bcstiindig 
cbirurgiscbe  Abbilfe  verlaiigcn. 

Fcblerhafter  Ansatz  dcr  Scbeide  an  das  Collum,  abnorme  Weite  der  Scbeide  cder 
Pseudohypertrophic  des  Collum  fiihren  stets  zu  Unfrucbtbarkeit  und  gewobnlich 
erschweren  sie  die  Begattung  oder  die  Menstruation. 

Auch  das  Gegentbeil,  Enge  imd  Kiirze  der  Scbeide,  bedingt   Dysmenorrboo,   Un- 
frucbtbarkeit und  Yorfall  von  Uterus   und  Scbeide.     Angabe  dPr  Operatidusmethoden 
fiir  diese  Zustiinde  mit  Krankcngcscbicbtrn. 
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Die  (>rworbeueu  Yerbilduugen,  welchc  plastistilie  odev  reparative  Operationen  er- 
Ibrdein,  .stainiiieii  vou  Eutbindung-en  liev,  iind  nuv  wenige  hangen  mit  Eikrankuiigeii 
aus:<evhalb  der  Sclnvangersdiaft  zu^ammen.  Krankengeschicliten  und  ncue  Operations- 
verfahreu  fiir  C3'stocele,  Rectocele,  Scheiden-  uiid  Uterusvorfiill,  sowie  fiir  Risse  des 
Cervix  oder  des  Daininesund  Zerreissuiicrcn  im  Eiiidegewcbe  um  dieGebiirmutter  licnim. 


On  Laceration  of  the  Cervix  Utei-i — Its  Causes  and  Treat  me  ut. 

By  J.  Henry  Bennet,  M.D. 

Formerly  Obstetric  Pliysician  to  tlie  Uoyal  Free  Hospital,  Loudou. 

During  the  last  few  years  a  new  autoplastic  operation  lias  been  advocated  by  several 
eminent  gynecologists,  and  especially  by  Drs.  Emmet  and  Fallen,  of  New  York,  for  the 
cure  of  laceration  of  the  cervix  uteri  occurring  during  parturition.  This  operation  was 
not  merely  recommended  in  extreme  cases,  but  for  every  form  of  laceration,  severe  or 
light.  Dr.  Fallen  had  found  two  hundred  cases  of  laceration  among  nine  hundred  patients 
examined  for  female  disease  at  his  New  York  Hospital,  and  appeared  to  think  that  all 
these  cases  demanded  the  autoplastic  operation.  According  to  these  views  a  considerable 
portion  of  the  uterine  ailments  to  which  women  are  liable,  inflammation,  meuorrhagia, 
displacements,  etc.,  arc,  to  a  great  extent  occasioned  by  this  lesion,  simple  or  double,  and 
are  only  to  be  radically  cured  by  a  serious  and  delicate  autoplastic  operation.  Dr.  Henry 
Bennet  quite  agreed  with  these  eminent  authorities  iis  regards  the  frequency  of  laceration 
of  the  cervix  uteri  during  labour,  and  had  pointed  out  this  pathological  fact  long  ago,  in 
1849,  in  his  work  on  Uterine  Inflammation,  second  edition,  page  25,  and  in  the  third, 
page  185,  at  still  greater  length,  although  admitting  that  these  lacerations  during 
parturition  were  often  the  result  of  manual  or  instrumental  interference,  the  cervix  being 
healthy  at  the  time.  He  then  stated  that  the  principal  cause  was  previous  inflammation 
and  induration  of  the  cervix,  non-softened  during  the  latter  period  of  pregnancy.  This 
morbid  condition  at  the  moment  of  labour  gives  rise  to  rigidity  of  the  os,  of  which  it  is  the 
principal  cause,  and  subsequently  to  laceration.  He  was  led  to  this  conclusion  in  an  early 
period  of  his  obstetrical  career,  between  thirty  and  forty  years  ago,  by  careful  observation. 
He  was  always  in  the  habit  of  examining  instrumentally,  six  weeks,  or  two  months  after 
labour,  all  females  who  had  presented  morbid  symptoms  during  pregnancy,  parturition  or 
the  puerperal  state.  He  thus,  early  in  life,  became  aware  that  many  such  morbid 
symptoms,  including  rigidity  of  the  os  and  laceration,  were  connected  with  previous 
chronic  disease  of  the  cervix  or  uterus.  He  had  attended,  during  a  long  gynaecological 
career,  many  hundred  cases  of  laceration  slight  and  seveie,  without  once  operating. 
He  always  found  that,  under  the  treatment  of  the  inflammatory  state  which  attended 
them,  the  ulcerated  edges  healed,  the  induration  tissues  softened,  and  a  mere 
notch  remained.  He  had  never  had  irrestrainable  htemorrhage  from  this  cause  in 
subsequent  labours,  or  extension  of  the  laceration  to  the  body  of  the  uterus. 
He  thought  the  operation  a  totally  unnecessary  one,  unless  in  some  extreme,  excep- 
tional case.  He  drew  attention  to  the  fact,  that  one  generation  of  surgeons  divided 
the  cervix  deeply  to  cure  all  kinds  of  uterine  disease,  and  that  now  another  sews  up 
accidental  divisions  to  cure  precisely  the  same  diseases. 
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De  la  Dcchirurc   du   Col   Utcrin  ;    ses   Causes  et  son 

Traiteinent. 

Par  J.   Henky  Bexnet,  M.D. 

Pendant  ces  deruieres  anuecs  uiie  nouvelle  operation  plastique  a  ete  preconisee  par 
plusieurs  gvnecologues  emiuents  et  surtovit  par  Jcs  Drs.  Emmet  et  Fallen  de  Kew 
York,  pour  la  guerison  des  decliirurcs  du  col  uterin,  qui  se  produisent  pendant 
raccouclieuient.  Celte  operation  ne  fut  pas  seulement  recommaudee  pour  les  cas  graves 
mais  poar  tous  les  cas,  graves  ou  legers.  Le  Dr.  Fallen  a  trouve  deux  cents  cas  de. 
decliirure  du  col  sur  luiit  cents  maladcs  examinees  pour  des  affections  g^nilales  a  son 
hopital  a  New  York.  II  semble  croire  que  tons  ces  cas  reclauiaient  .['operation.  Se 
conformant  a  ces  idees,  une  quantitc  considerable  des  maladies,  auxquelles  les  femmes 
.  sont  snjettes: — inflammation,  menorrhagie,  deplacements,  &c.,  &c.,  sout  dues  a  celte 
lesion,-  et  ne  peuvent  etrc  gueries  radicalcment  que  par  une  operation  serieuse  et  delicate 
d'autoplastie.  Le  Dr.  Bennett  est  parfaitement  d'accord  avec  ces  autorites  sur  la 
frequence  des  decliirurcs  du  col  pendant  raccouclicment.  Depuis  longtemps  d^ja  il 
avail  siguale  ce  fait  pathologique,  en  ISIO,  dans  son  ouvrage  sur  I'inflammation  uterine, 
2°  edition,  p.  24,  et  dans  la  3°  edition,  p.  185,  d'uue  fa^on  plus  etendue;  il  admettait, 
cependant,  que  les  lesions  etaient  produites  souvent  par  une  intervention  mauuelle  ou 
instrumentale,  le  col  etant  s'ain.  II  etablit  alors  que  la  cause  la  plus  frequente  etaitune 
inflammation  avec  induration  du  col,  qui  ne  s'etait  pas  ramolli  pendant  la  deruiere 
periode  de  la  grossesse.  Cette  condition  morbide  produit  la  rigidite  du  col,  dont  elle  est 
la  cause  prineipale,  et  la  decliirure  dans  la  suite.  II  fut  amene  a  celte  conclusion  an 
debut  de  sa  carrike,  il  y  a  trcnte  ou  quarante  ans,^  par  une  observation  attentive.  II 
avail  loujours  I'habitude  d'examiner,  six  semaines  ou  deux  mois  apres  raccoucliement 
avec  des  instruments,  les  femmes  qui  avaient  prescnte  quelques  pbenomenes  niorbides, 
pendant  la  grossesse,  ruccoucliemeut,  ou  I'clat  puerperal.  De  cette  fa9on  il  acquit  vite 
la  conviction  que  les  symptomes  niorbides,  comprenant  la  rigidite  du  col  et  la  deehirure, 
etaient  en  relation  avec  une  maladieclironique  du  col  uterin.  II  a  trait e,  pendant  sa 
lougue  carriere,  plusieurs  centaines  de  decliirurcs  du  col,  graves  et  legeres,  sans  operer 
une  seule  fois.  II  vit  toujours  que,  par  le  Iraitement,  de  I'etat  iuflammatoirc  conco- 
mitant, les  bords  ulc^res  se  guerissaient,  que  Tiuduration  des  tissus  se  ranioUissait,  et 
qu'ilne  restait  qu'une  simple  euiaille.  Jamais  il  ne  vit  une  hemorrhagic,  incoercible,  a 
la  suite  de  cette  lesion  ;  jamais  il  ne  vit  la  dechirure  s'etendre  an  corps  de  I'utdrus.  II 
considerait  I'operation  comme  absolument  inutile,  sauf  dans  quelques  cas  cxceptionnels. 
II  fit  remarquer,  que  certains  chirurgicns  divisaient  profondement  le  col  uterin  pour 
guerir  les  afi'ections  uterines  de  toute  nature,  et  que  maintenant  on  suture  toutes  les 
dechirures  precisement  pour  guerir  les  memes  affections. 

Ueber  Risse  im  Cervix  Uteri.    Ihre  Ursachen  zmd  Behandlung. 

Von  J.  Henry  Bennet,  M.D. 

Wahrend  der  allerletzten  Jahre  haben  verschiedene,  hervorragende  Geburtshelfer, 
nanientlich  Emmet  und  Fallen  in  Neu  York,  fiir  die  Zerreissung  des  cervix  uteri  wahrend 
der  Geburt  eine  neue,  autoplastische  Operation  vorgeschlagen.  Sie  empfahlen  diese 
Operation  nicht  nur  fiir  die  aussersten  Falle,  sondcrn  bei  jeder  Art  von  Zerreissung,  ob 
sehwer  oder  leicht.  Unter  900  Fatientianen,  welche  Dr.  Fallen  in  seinem  Spilal  iu  Neu 
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York  wegen  Frauenkranklieiten  untersuchte,  fand  er  200  Mai  Risse,  und  in  jedem  Talle 
scliien  er  die  auloplatische  Operation  fiir  notbig  zu  halteii.  Nacli  dieser  Ansiclit  beruhfc 
ein  grosser  Tlieil  der  Uteruserkrankungen,  welche  bei  den  Fraiien  vorkommen  konnen, 
Entziindnng,  Menorrbagie,  Lageveraiideruugen,  etc.,  vorwiegeud  auf  eiuer  solcben  cia- 
oder  mehrfachen  Verletzuug  und  lasst  sicb  uur  durch  cine  gewissenliafte  und  sorgfaltige 
autoplastiscbe  Operation  radical  beseiligen.  Was  die  Hautigkeifc  der  Risse  im  Cervix 
wabrend  der  Geburt  betrifFt,  so  stimint  Dr.  Bennet  durcliaus  mit  diesen  hervorragenHen 
Autoiitaten  iibereiu ;  er  bat  aucb  scbou  langst,  im  Jabr  18i9  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Werke  ilber  Eutziiudung  des  Uterus,  Seite  25,  und  nock  ausfiibrlicber  in  der 
drilteu  Auflage,  Seite  185,  auf  dieses  patbologiscbe  Verhaltniss  bingeuiescu,  wobei  er 
jedoch  die  Meinung  auspracb,  dass  diese  Risse  wabrend  der  Geburt  haufig  von  manuellen 
oder  instrumentellen  Eiugrift'en  herriihrten,  walu'eud  der  Cervix:  damals  gesuud  geweseu 
ware.  Danu  gab  er  an,  dass  eine  vorausgeliende  Eutziindung  und  Verbartung  des 
Cervix  die  Hauptursacbe  dafiir  ware,  indem  derselbe  wjibreud  der  lefzten  Scbwanger- 
scbaftszeit  niclit  aufgelockert  wiirde.  Dieser  krankbafte  Zustand  v'erscbuldet  vor  allem 
andern  die  Starre  des  Muttermundes  beini  Eintrilt  der  Geburt  und  spater  das  Eiureissen. 
Der  Verfasser  kam  scbou  friibe  in  seiner  geburtsliilflicben  Laufbabn,  vor  etwa  30  bis  40 
Jabieu,  durcb  sorgfaltige  Beobacbtung  zu  diesem  Schluss.  Er  pflegte  stets  alle  Fraueu, 
welcbe  wabrend  Scbwangerscbaft,  Geburt  oder  Wocheubctt  krankbafte  Erscbeinungen 
gezeigt  batten,  6  Wocben  oder  2  Monate  nacb  der  Entbindung  mit  Instrumenten  zuunter- 
sucben.  So  wurde  er  scbou  friibe  in  seinern  Leben  inne,  dass  nianche  dieser  krankhaften 
Erscbeinungen,  darunter  aucb  die  Starre  und  Einrisse  des  Muttermundes,  mit  friiheren 
cbronischen  Kraukbeiten  des  Cervix  oder  Uterus  im  Zusammenbang  standeu.  Wabrend 
eincT  langen  gynakologiscben  Laufbabn  liabe  er  maucb  lumdert  Ealle  von  leicbten  und 
scbweren  Eiiuissen  bebandelt,  ohne  ein  einzigesmal  zu  operireu.  Er  babe  stets  gefunden, 
dass  die  Gescbwiirsrander  beilten,  die  verba rteten  Gewebe  sicb  lockerten,  so  dass  eiae 
einfacbe  Kerbe  zuriickblieb,  sobaid  der  begleitende,  entziiudlicbe  Zustand  bebandelt 
wurde.  Er  babe  deswegen  niemals  bei  spatern  Entbindungen  uustdlbare  Blutungen 
oder  ein  Uebergreifen  des  Risses  auf  den  Uteruskorper  geseben.  Er  balte  die  Operation 
fiir  ganzlicb  uunothig,  au.sser  in  gewissen  extremen  Ausnabmsfalleu,  Er  maciit  darauf 
aufmerksam,  dass  die  eiue  Cbiiurgengeneration  den  Cervix  tief  einscbniit,  inn  alle 
nioglicben  Uteruskraukbeiten  zu  beilen,  wabrend  die  andere  nurt  zufallige  Trennunsen 
zusammennabt,  urn  die  exact  gleicben  Krankbeiten  zu  beilen. 


Amputation  of  the  Neck  of  the  Uterus  for  Chronic  Metritis. 

By  Dr.  A.  Le  Boxd. 

Conclusions : 

1. — Amputation  of  tlie  neck  of  the  uterus  may  be  practised  for  chronic  metritis 
when  the  disease  has  resisted  other  methods  of  treatment. 

2. — The  operation  being  undertaken  for  the  cure  of  a  disease  which  never 
proves  fatal,  should  he  performed  after  the  least  dangerous  method. 

^- — The  neck  should  be  amputated  at  the  fundus  of  the  vagina  by  means 
of  the  galvano-cautery. 
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Dc  I'Aiuputalion  du  Col  dc  PL  7rn/s  dans  la  Mel  rile  Clirouiqnc. 

I'ar  Ic  Dr.  A.  Lk  Blond. 

Conclusions : 

1. — L'aniputatiou  ilu  col  dc  ruferus  [icut  olrc  praticiuec  tUuis  la  lucLritc  cliroiii([UC 
loisquc  la  nialadie  a  rosisto  aiix  aiilrcs  nn'tliodcs  dc  traitcmcut. 

2.^L'ain|nitalion  ctaiit  failc  pour  rcmc'dier  a  iiue  maladic  qui  nculraiuc  Jarnaiij  la 
niort  par  cUc-nicmc,  il  est  indispensable  dc  rccoiuir  a  iinc  nu'tliode  opcratoirc  nc  pro- 
scntant  que  pen  de  danger-. 

3. — Le  col  doit  etrc  ainputc  an  I'ond  du  vagiii,  au  moycu  du  Kl  galvano  causiique. 

Ccbcr  Aih'piilalloH  dcs  Colliiin  Ulcri  in  dcr  chroiiischcn 

Mel  rills. 

Vou  Dr.  A.  Lk  Ulond. 

Scbiussfolgerungcn : 

1, — Die  Amputation  dcs  Collum  LTteri  in  riillcn  von  clironisclicr  Metritis  kanu 
f^emacbt  werdcn,  wenn  die  Krankhcit  andcrn  Behandlungs-Metboden  widcrstandcn  hat. 

2. — Da  die  Operation  nnternoninien  wird  bei  ciner  Krankhcit,  wclehe  fin  sicli  nic 
t(3dtlieh  wird,  so  ist  es  unbcdingt  notbwendig  cine  solcbc  Operationsnictbodc  zu  wiililcn, 
wclcbe  die  geriugsten  Gefabren  mit  sich  bring!. 

3. — Das  Collum  Uteri  muss  am  Fundus  vagiiuc  amputirt  werdcn,  mid  zwar  mittclsl 
des  galvano-caustiscben  Drabtes. 


Preseulalion  of  a  Neiv  Hysleroiiieler. 

liy  Dr.  P.  Mi';Nii;i;i:,  Angers, 

Mv  researches  on  iutra-utcrine  medication,  and  ellbrts  to  con^lruct  au  lustrumeut 
easy  to  handle,  in  order  to  carry  it  out  with  advantage,  have  made  me  I'calise  the 
imperfections,  and  even  the  dangers,  of  the  rigid  sound,  at  the  same  time  that  they 
made  me  an  ardent  adept  and  an  enthusiastic  partisan  of  the  utility  of  eatheterisni  of 
the  nterus.  Huguier  has  been  reproached  with  having  wi-shcd  to  make  the  use  of  the 
uterine  sound  too  frequent;  if  the  reproach  is  well  founded  as  regards  therapeutic 
measures,  it  is  not  so  from  the  diagnostic  point  of  view. 

The  gynecologist  without  a  hysterometer  cainiot,  in  my  opinion,  be  better  compared 
than  to  an  oculist  without  an  ophthalmoscope. 

How  is  it  that  surgeons  of  great  eminenec  even  yet  pronounce  against  the  use  of  this 
instrument  ?  They  consider  it  a  dangerous  diagnostic  proceeding,  which  can,  moreover 
be  replaced  by  vaginal  touch  and  palpation.  The  hysterometer  has,  in  my  opinion,  a 
preponderant  place  among  the  means  of  exploration.  As  for  the  danger,  there  are  no 
reserves  to  make,  except  in  the  case  of  a  nterus  whieh  is  pregnant,  or  suspected  to 
be  so,  or  of  phlegmasia  in  the  uterine  zone.  In  all  other  circumstances  there  is  danger 
only  if  the  instrument  be  handled  uiisl:'ilfully'\\\c  word  may  be  liarsh,  but  I  must  be 
pardoned  for  it ;  it  is  true. 

However   this   may   be,   and    in    the   interest  of   timid   i)hysicians,  or   those  little 
practised  in  catheterism,  I  had  constructed  two  years  ago  a  new  hystcromctor,  wliicli  I 
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have  found  by  experience  to  have  so  many  advantages  over  the  old  one,  that  I  no 
longer  use  this  Latter,  except  to  replace  the  uterus,  or  to'  ascertain  the  degree  of 
its  mobility.  This  instrument  is  composed  of  a  flexible  whalebone  rod,  of  a  mean 
diameter  of  three  millimetres,  and  terminated  above  by  a  screw  terminal,  upon  which 
are  mounted  metallic  balls  of  2,  3,  4,  5,  G  millimetres.  The  cylindrical  handle  forms  a 
box,  and  contains  the  four  spare  balls ;  it  is  traversed  by  the  flat  stem  of  the  runner, 
and  graduated  in  millimetres.  The  superior  curve  is  slight,  and  resembles  that  of  my 
graphidometer ;  it  is  equivalent  to  the  arc  of  a  circle  of  ten  centimetres  radius,  and  five 
centimetres  length.  Before  being  used,  it  should  be  dipped  into  a  cylindrical  jar 
with  a  wide  mouth,  twelve  centimetres  highland  filled  with  phenic  vaseline,  1  in  30. 
I  do  not  think  I  go  too  far  in  saying  that  the  least  experienced  medical  student 
could  introdiice  it  without  difficulty  at  the  first  attempt.  In  no  case  can  the  instrument 
do  any  injury,  imless  a  considerable  force  is  employed  to  overcome  an  obstacle.  In 
fact,  it  passes  through  the  cervical  canal  wath  the  greatest  ease,  in  the  most  marked 
flexions  of  the  cervix,  turns  round  polypi,  tumours,  &c.  It  must  not  be  thought, 
however,  that  these  advantages  constitute  a  defect ;  manipulated  by  a  practised  hand, 
that  is  to  say,  simply  supported  by  the  hand,  and  not  pushed,  uterine  deviations, 
flexions  of  the  neck,  tumours  of  the  two  cavities,  reveal  their  existence  by  a  turn, 
or  almost  spontaneous  deviation  of  the  sound.  By  means  of  the  balls  of  different 
diameters  attached  to  the  instrument,  wc  can  measure  the  size  of  the  cervico-uterine 
orifice;  and,  what  is  still  more  important,  estimate  within  a  millimetre  the  relative 
dimensions  of  the  cervical  cavity,  the  internal  cs,  and  the  corporeal  cavity. 

The  following  table  shows  what  degree  of  perfection  diagnosis  may  attain,  when  the 
cavity  of  the  uterus  has  been  explored  with  my  hysterometcr.  Eight  cases  may  present 
themselves. 

Cases. 

Dimensions  of  cervical  cavity     .... 
„  of  cervico-uterine  canal  (internal,  itc.) 

,,  of  corporeal  cavity . 

N  signifies  normal ;  A,  abnormal,  generally  corresponding  to  too  large. 

Each,  then,  of  the  last  seven  cases  represents  a  different  pathological  state,  of  which 
the  interpretation  will  be  as  precise  as  possible,  the  other  means  of  diagnosis  being 
added.  The  hysterometer  is  not  to  replace  vaginal  touch,  palpation,  the  speculum,  &c. ; 
but  it  is  not  to  be  systematically  rejected,  except  when  catheterism  is  expressly  contra- 
indicated,  or  is  actuallj'  impracticable. 


Prt^sentation  cTun  Nouvcl  Hysterometre. 
Par  le  Dr.  P.  Meniere. 

Mes  recherches  sur  la  medication  intra- uterine,  et  les  efforts  faits  dans  le  but  d'arriver 
a  la  construction  d'un  instrument  facile  a  manier  pour  la  realiser  avantageusement,  m'ont 
ouvert  les  yeux  sur  les  imi^erfections  et  meme  les  dangers  de  la  sonde  rigide,  en  racme 
temps  qu'elles  faisaient  de  moi  un  adepte  ardent  et  un  partisan  enthousiaste  de  I'utilite  du 
catheterisme  de  I'uterus.  On  a  repi'ochc  ti  Huguier  d'avoir  voulu  trop  generaliser 
I'emploi  de  la  sonde  uterine,  si  le  reproche  est  fonde  en  tant  que  moyeu  therapeutique, 
il  ne  Test  pas  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Le  gynecologue  sans  hysterometre  ne  pent  utre  mieux  compare  a  mon  avis  qu'a. 
I'oculiste  sans  ophthalmoscope. 
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OBSTETRIC   MEDICINE    AND    SURGERY.  [SeC.  VI. 

Comment  se  fait-il  que  des  chirurgiens  d'une  grando  valour  so  pvononcent  encore 
aujoiird'hui  contre  Temploi  de  cet  instrument?  C'est  pour  eux  un  proci'di'  diagnostique 
dangereux,  auquel  on  pent  d'ailleurs  supploer  par  le  toucher  etla  palpation.  L'hy.stero- 
mbtro  a  suivant  moi  une  place  pn'pondoranto  dans  les  moyens  d'oxploration.  Quant  au 
danger  il  n'y  a  de  ro>:ervos  a  faire  qu'en  presence  d'un  uterus  gravide,  ou  soupi;()nne  tel, 
cu  dans  le  cas  de  phlegmasia  dans  la  zone  uterine.  En  toute  autre  circonstance  il  n'y 
a  danger  que  si  I'instrument  est  manie  maladroitemcnt,  le  mot  pent  ctre  dur,  mais  qu'on 
ine  le  pardonne ;  il  est  vrai. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  dans  I'interet  des  niodecins  pusillanimes  ou  pen  exerces  au 
catheterisme,  j'ai  fait  coiistruire  il  y  a  deja  deux  ans  un  nouvel  hystcrometre,  auquel 
i'aifini  par  trouver  taut  d'avantagcs  sur  I'ancien  que  jo  ne  me  sers  plus  de  ce  dernier  que 
pour  le  redressement  ou  quand  il  me  faut  constater  le  degre  de  mobilite  de  ruterns. 

Cet  instrument  se  compose  d'une  tige  en  balcine  flexible  d'une  diametre  moyen  de 
3  millimetres,  et  termine  a  la  partie  supcrieure  par  un  pas  de  vis,  sur  lequel  se  montent 
des  boules  metalliques  de  2,  3,  4,  5,  G  millimetres.  Le  manche  cylindriquc  forme 
boite  a  iahaiierc,  et  contient  les  (juatre  boules  de  recharge,  il  est  traverse  par  la  tige  plate 
du  curseur  et  graduo  en  millimetres. 

La  courbure  supeiieure  est  legere,  et  semblable  cu  cela  a  mon  graphidomotre;  il 
cquivaut  a  un  segment  de  cercle  de  dix  centimetres  de  rayon  et  de  cinq  centimetres  de 
long.  II  ne  doit  etre  iiitroduit  dans  I'uterus  qu'apres  avoir  etc  plongc  dans  un  flacon 
cylindrique  et  a  large  ouverture,  haut  de  12  centimetres,  et  plein  de  vaseline 
pheniquee  au  1  a  30.  Je  ne  crois  pas  trop  en  avancer  en  disant  que  I'etudiant  en 
medecine  le  moins  expi'rimente  pratiquera  du  premier  coup  le  catheterisme  sans  difficulte  ; 
eii  tons  cas  cet  instrument  no  pent  blesser  qu'  a  la  condition  de  deployer  une  force  con- 
siderable pour  lutter  contre  un  obstacle. 

II  franchit  en  effet  avec  la  plus  grande  facilite  le  canal  cervico-uteriu  dans  la  torsion 
^u  col  la  plus  accentuee,  contourne  les  polypes,  tumeurs,  &c.,  se  plie  dans  les  flexions  oa 
versions.  11  ne  faut  pas  croire  pour  cela  que  ces  avantages  constituent  un  defaut  ; 
manic  par  une  main  cxercee,  c'est-a-dire  simplement  souteuu  par  la  main  et  non  poussc, 
les  deviations  uterines,  la  torsion  du  col,  les  tumeurs  des  deux  cavitcs  traduisent  leur 
existence  par  un  renversement  ou  une  deviation  presque  spontance  de  la  sonde.  Grace 
aux  boules  de  diametres  ditterents  anuexees  a  I'instrument  on  pent  mesurer.  la  largeur 
de  I'orifice  cervico-uterin,  et  ce  qui  est  plus  important  encore  se  rendre  compto  a  un 
millimetre  pre?  des  dimensions  relatives  de  la  cavite  ccrvicale,  de  I'orifice  interne  et  de 
la  cavite  corporcale. 

En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  resume  suivant  on  verra  quel  degre  de  perfection 
peut  atteindre  le  diagnostic  si  la  cavite  de  I'uterus  aura  etc  explorce  avec  mon 
hysterometre. 

Huit  cas  pcuvent  en  ell'et  se  presenter. 

Cases.  1 
Dimension  de  la  cavite  cervicale 

,,  du  canal  cervico-uterin  (orifice 

interne)       .... 
„  de  la  cavite  corporeale 

N  signifie  normale. 
A  signifie  anormale  correspondant  le  plus  souvent  a  plus  grand. 

Chacun  des  sept  derniers  cas  representc  done  un  etat  pathologique  different  dout 
I'interprctation   sera  aussi  precise   que   possible   en  y  ajoutant   les   autres    modes  de 
diagnostic. 
336& 


.  1 

2 

3 

1. 

5 

G 

7 

8 

N 

N 

N 

A 

A 

A 

N 

A 

N 

N 

A 

N 

A 

A 

A 

N 

N 

A 

A 

N 

N 

A 

N 

A 

Sec.  VI.]  OBSTETPJC    MEDICINE   AND    SURGERY. 

II  no  f'aut  pas  que  I'liystdromctre  remplace  le  toucher,  la  pal|iation,le  spojulu'ii,  &:., 
mais  il  ne  doit  etre  rejete  systematiqueraent  que  quand  le  cathotorisino  est  fonnelleaient 
contre-indique  ou  materielleraent  impraticable. 


Vorlage  ciner  neucn  Uterussoiidc. 
Von  Dr.  P.    Meniere. 

Als  icli  Untersucliuu.c^en  iiber  iutra-uteriiie  Arzueianwendnng  anstellte  uud  mich 
bemiilite,  eiu  handlichcs  Instrument  zu  ilirer  vortbeilhaften  Ausfiilirung  zu  vcrfeitigen, 
da  ghigen  mir  die  Augen  ilbcr  die  Uuzulaugliclikeiteu  und  sogar  Gefabrcn  der  starrea 
Sonde  auf,  wjilireud  icb  zuglcicb  ein  eifrigef  Aubanger  und  begeistcrter  Verfeebter  der 
Zweckmassigkeit  der  Uterussoudirung  wurde.  Man  bat  Huguier  vorgeworfen,  die 
Anwendung  der  Uterussonde  allzu  allgemein  empfoblen  zu  baben ;  wenn  dieser  Vorwurf 
aucb,  soweit  er  dieselbe  als  tlicrapeutiscbes  Mittel  betrifft,  begriindet  ist,  so  verbalt  es 
sicb  docb  gauz  anders,  wenn  man  die  Diagnose  beriicksicbtigt. 

EinFraueuarzt  obue  Uterussonde  lasst  sicb  in  meiueu  Augen  nur  mit  einem  Augenarzt 
ohne  Opbtbalmoskop  vcrglciclien. 

Wober  kommt  es,  dass  nocb  beutzutage  bedeutende  Cbirurgea  vou  der  Anwendung 
dieses  Instrumeutes  abratben  ?  Sie  seben  dariu  ein  gefjibrlicbes  diagnostiscbes  Verfabren, 
das  sicb  iibrigens  durcb  Finger  und  Hand  ersetzen  lasse.  JSfacb  nieincr  Ansicbt  gebilbrt 
deni  Hysterometer  ciu  bervorragender  Platz  unter  den  Untcrsucbuugsmittebi.  Was 
Gefabrlicbkeit  betrifft,  so  ist  nur  bei  Scliwangerscbaft  oder  Yermutbung  derselben  oder 
bei  entziindlicbeu  Vorgiingen  im  Gebiete  des  Uterus  ein  Vorbelialt  zu  macben.  In  jedeni 
andern  Fall  wird  das  Instrument  nur  gefabrlicb,  wenn  es  ungescbickt  bebaudelt  wird  ; 
das  Wort  scbeiut  bart,  docb  uelime  man  mir  es  niclit  iibel,  es  ist  wabr. 

Wie  dem  aucb  sci,  so  babe  icb  zum  Besten  der  furcbtsamen  oder  im  Sondiren  wenig 
geiibten  Aerzte  scbou  vor  zweiJabren  einen  neuen Hysterometer  vcrfertigen  lassen,bei  dem 
icb  allmalig  so  viel  Vorziige  vor  dem  alteu  entdeckt  babe,  dass  icb  micb  dcs  letztern  nur 
nocb  zur  Aufricbtung  des  Uterus  bedienc,  oder  wenn  icb  den  Grad  seiner  Bcweglicbkeit 
bestiinmen  muss. 

Das  Instrument  bestcbt  aus  eiaem  Stab  aus  biegsamem  Fiscbbein,  durcbscbnittlich 
3  Millimeter  dick.  Am  obern  Ende  befindet  sicb  eiu  Scbraubengang,  auf  welclicu  Metall- 
kiigelcben  von  2,  3,  4,  5,  und  G  Millimctern  passeu.  Der  cylindriscbe  Griff  bildet  eine 
Scbacbtel  mit  Deckel  zur  Aufnabme  dcr  4  Ersatzkugeln  und  wird  vom  llacbcu  Scbaft  des 
Laufers,  welcher  in  Millimeter  eingetbeilt  ist,  durcbsetzt. 

Die  obere  Kriimmung  ist  leicbt  und  gleicbt  somit  meinem  Grapbidometer  ;  sie  eut- 
spricbt  einem  5  Centimeter  laugen  Kreisabselinitt  mit  10  cm.  Radius.  Man  fiihrt  es 
erst  in  den  Uterus  eiu,  uacbdem  man  cs  in  eine  3  per  cent.  CarboUosung  in  Vaselin  in 
einem  12  Centimeter  bobcu  Cylinderglas  mit  weiter  Oeffnung  cingetaucbt  bat,  Icb  glaube 
uicbt  zu  weit  zu  geben,  wenn  icb  bebaupte,  dass  aucb  der  uuerfabrcnste  Student  die 
Sondiruug  milhelos  beim  ersten  Ausetzen  ausfilbren  kann  ;  jedeufalls  kann  das  Instru- 
ment nur  verletzen,  wenn  durcb  Anwendung  bedeutender  Gewalt  ein  Hinderniss  iiber- 
Avunden  werden  soil. 

Es  dringt  in  der  Tbat  aucb  bei  der  sebiirfstcu  Drebung  dcs  CoUum  mit  der  grusstea 
Leicbtigkeit  in  den  eervico-uterineu  Canal  biuein,  glcitet  iiber  Polypen  und  GescbwiUste 
und  biegt  sicb  bei  Kuickungen  und  Versionen.  Man  muss  dabei  nicbt  glauben,  dass  diese 
Vorziige  nacbtbeilig  wiiren;  bei  gciibter  Handbabung,  d.  b.  wenu  die  Hand  eiufacb 
stiitzt,  aber  nicbt  stosst,  da  gcben  sicb  die  Abweicbungen  im  Uterus,  die  Drebung  des 
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CoUuui,  die  Gcschwiilslc  der  bciden  Ilohlcu  dnrcli  ciue  fast  spontanc  Umdrcliung  oder 
Abweichung  dcr  Sonde  kuud.  Mittclst  der  vcrschiedeu  grosseu  Kugelchen  des  Instvu- 
mentcs  kanu  man  die  "Weite  des  aussera  Muttennundes  iiiessen  und,  was  noch  viel 
wichtigcr  ist,  die  velaliven  Grosseu  des  Ccrvicalcanaks,  des  inncrn  Muttcrniundes  uud 
der  Holile  des  rundiis  bis  auf  cinen  Millimeter  gcuau  bestimmcn. 

Ucberl)lickt  man  das  folgeiide  Schema,  so  crkcnut  man,  \vie  hoebgradig  die  Diagnose 
vervoUkommuet  werden  kami,  wcnn  die  Utcrushuhlc  mit  mcinem  ll^stcrometer  untcr- 
sucht  wird. 

In  dcr  That  siud  S  Fiille  moglich  : — 

Fall. 
Dimeusionen  der  Cervicalhuhlc     .     .     . 
,  des  cervico-uterinen  Canals 

(inncrn  Muttermundes) 

dcr  Ilohle  des  Fundus      .NAANNANA 

Kr^ubnorm,  mcistcns  gleiehwcrthig  maximal. 
Jeder  der  7  letzten  Fiille  stellt  somit  einen  besoudcrn  krankhuftcu  Zusiaud  dar,  der, 
■vrenn  inan  die  audern  diaguosliseheu  Vcrfahren  zu  Ililfc  zieht,  so  gcnau  als  moglich  zu 
bestimmcn  ist. 

Die  Ctcrussonde  soil  Touchircu,  Palpircn  und  Speculiren,  &c.,  nicht  ersctzen ;  grund- 
siitzlieh  soil  man  sie  aber  nur  vcrwerfcn,  wcnn  die  Sondirung  formell  contraindicirt 
oder  materiell  uuthunlich  ist. 


1 

2 

3 

■1      5 

G     7     8 

N 

N 

N 

A     A 

ANA 

N 

N 

A 

N     A. 

A    A    N 

Ijiiprovcnicnts    in    the    Construction   and  Application   of  the 

I'orceps. 

By  Professor  Tarnier,  Paris. 

1. — General  summary  of  the  question. 

2. — Two  reasons  have  led  Dr.  Tarnier  to  give  up  the  perineal  curve  of  the 
forceps. 

(a)  In  direct  applications,  tlic  forceps  with  the  ordinary  curve  are  easier  to  apply 
than  the  forceps  with  the  perineal  curve. 

(J)  In  oblique  applications,  the  convexity  which  results  from  the  perineal  curve 
comes  into  contact  with  one  of  the  ischio-pubic  rami,  and  causes  a  deviation  of  the  handle 
of  the  instrument,  whose  action  then  becomes  defective. 

3. — With  forceps  having  the  ordinar^^  curve,  when  we  wish  to  impress  upon  the 
foital  head  a  movement  of  rotation  around  the  imaginary  axis  of  the  pelvic  cavity,  the 
handles  of  the  instrument  must  describe  externally  an  arc  of  a  circle. 

Perfcctionjiement  dans  la  Construction  et  dans  I' Application  dn 

Forceps. 

Par  le  Professeur  Dr.  Tarnier. 

1. — Goncralites;  resume  de  la  question. 

2. — Deux  raisons  ont  amene  Ic  doctcur  Tarnier  a  rononcor  ij,  la  courLure  pcrincale 
du  foiccps. 


Sec.  VI.]  OBSTETRIC    MEDICINE    AND    SURGERY. 

(a)  Dans  les  applications  directes,  le  forceps  a  courbui'e  ordinaire  est  plus  facile  a 
appliquer  que  Ic  forceps  a  courbure  perineale. 

(b)  Dans  les  applications  obliques,  la  partie  convexe  qui  resulte  de  la  courbure 
perineale  vient  heurter  I'une  des  branches  ischio-pubiennes  et  fait  devier  le  manche  de 
rinstrument  qui  devient  alore  defectueux. 

3. — Avec  le  forceps  de  courbure  ordinaire,  quand  on  veut  imprimer  a  la  tete  foetale  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  I'axe  fictif  de  I'excavation  pelvienne,  il  faut  que  les 
manches  de  I'instrumeut  decrivent  au  dehors  un  arc  de  cercle. 


Mittkeihcngen  ilber  seine  neue  Zange. 
Von  Dr.  Tarnier. 

1. — Allgemeiner  Eiickblick  iiber  das  Thema. 

2. — Zwei  Griinde  haben  Dr.  Tarnier  veranlasst,  die  Dammkriimmung  der  Zange 
aufzugeben  : 

(a)  Bei  gerader  Anlegung  Ijisst  sich  eine  Zange  mit  gewohnlicher  Krilinnnuig 
leichter  anlegen,  als  eine  solche  mit  Damrakriimmung. 

(6)  Bei  schriiger  Anlegung  stosst  der  Bogen  der  Dammkriimmung  an  einen  der 
aufsteigenden  Schambeiniiste  an,  so  dass  der  Griff  des  Instrumentes  abweicht  und 
dasselbe  fehlerhaft  wirkt. 

3. — Will  man  den  Kindskopf  mit  einer  Zange  von  gewohnlicher  Kriimmung  um  die 
imaginare  Axe  der  Beckenhohle  drehen,  so  raiissen  die  Griffe  des  Instrumentes  ausser- 
halb  einen  Kreisbogeu  beschreiben. 


On  the  Curves  of  Midivifery  Forceps. 

By  Prof.  I.  Lazarewitch,  Kharkotf,  Kussia. 

In  the  midwifery  forceps  there  are  three  curves  :  the  cranial,  pelvic,  and 
perineal. 

The  cranial  curve  is  indispensable — without  it,  it  is  impossible  to  grasp  and 
extract  the  head. 

Only  by  the  action  of  this  curve  the  ends  of  tlie  blades,  pressing  on  the  head 
from  above  {vis  a  tergo),  causes  it  to  move  through  the  generative  canal. 

Th.e  parts  of  the  blades  applied  to  the  side  of  the  head,  by  holding  it  between 
them,  direct  its  movement. 

The  greater  the  dimensions  of  tlie  head,  the  greater  is  the  divergence  of  the 
extremities  of  the  blades,  and  the  less  is  the  pressure  on  the  head  from  above.  In 
my  new  forceps  the  lock  renders  divergence  of  the  blades  possible,  while  their 
parallelism  is  maintained. 

In  the  action  of  the  forceps  on  the  head,  besides  the  ex^julaive  power,  acts  a 
compressive  lateral  power.  This  is  exerted  by  the  vv^alls  of  the  generative  canal,  and 
as  an  additional  force,  by  the  action  of  the  hand  of  the  operator.  This  latter, 
being  injurious,  may  be  entirely  avoided  by  corresponding  manipulation  and  by 
mechanism  of. the  forceps. 
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The  pelvic  cui"ve  of  the  blades  of  the  forceps  does  not  answer  to  the  mechanical 
conditions  for  the  favourable  action  of  this  instrument.  It  increases  the  opposing 
force  and  may  give  rise  to  injuries  of  the  soft  generative  parts.  The  slighter  the 
pelvic  curves  of  the  blades,  the  less  is  the  injury.  Forceps  without  any  pelvic 
curve  whatever  answer  best  the  mechanical  requirements. 

The  perineal  curve  exists  in  very  few  forceps,  because  the  periueiun  by  its 
elasticity  may  be  dUated  to  the  os  coccyx  without  injui-y. 

The  traction  of  the  forceps  should  be  directed  by  the  muscular  sensation  of  the 
hands,  -and  by  no  special  mechanism. 

The  principal  and  indispensable  conditions  for  good  midsvifery  forceps  may  and 
should  be  explained. 

The  above  positions  may  be  demonstrated  with  the  help  of  my  new  parallel 
forceps  without  the  pelvic  curve. 

I  cite  three  more  important  cases  in  which  they  have  beeu  employed. 

Dcs  Com'biLves  dii  Forceps. 
Par  le  Professeur  Lazarewitch,  Kharkoff,  Russie. 

Le  forceps  presente  trois  courbures  :  une  cephalique.  une  pelvienne,  une  perindale. 

La  courbure  cephalique  est  indispensable,  sans  elle  il  est  impossible  de  saisir  et 
d'extraire  la  tete. 

Par  Taction  de  cette  courijure  bs  extrcmitcs  des  lames,  pressant  de  haut  en  has  sur 
la  tete  (vis  a  tergo)  font  passer  la  tete  par  le  caual  genital. 

Les  parties  laterales  des  lames,  appliquces  sur  les  cotes  de  la  tete,  en  la  retenant  entrc 
elles,  dirigent  los  mouvenients. 

Plus  la  tete  est  grande,  plus  la  divergence  entre  les  extrcmitcs  des  lames  est  conside- 
rable, et  moins  la  pression  de  haut  en  has  sur  la  tete  est  considerable.  Dans  mon  nouveau 
forceps  I'articulatiou  rend  la  divergence  des  lames  possible,  tout  en  maintenant  leur 
parallelisme. 

Dans  Taction  du  forceps,  outre  le  pouvoir  expulsif,  il  y  a  une  force  laterale  de  com- 
pression sur  la  tete.  Celle-ci  est  produite  par  les  parois  du  canal  genital,  et  comme 
force  accessoire,  par  les  mains  de  Toperateiu".  Cette  derniere,  etant  nuisible,  pent  ctre 
entierement  ecartee  par  des  manipulations  convenables  et  par  le  mecanisme  du  forceps. 

La  courbure  pelvienne  des  lames  du  forceps  ne  rcpond  pas  aux  conditions  favorables 
a  Taction  de  Tinstruraent,  elle  augmente  la  force  coutraire  et  pent  donner  lieu  a  des  lesions 
des  parties  molles  du  canal  genital.  Moins  la  courbure  pelvienne  est  grande,  moindres 
j^ont  les  lesions.  Un  forceps  sans  aucune  courbure  pelvienne  repond  le  mieux  aux  exigences 
mecaniques. 

La  courbure  periucale  existe  dans  peu  de  forceps  parce  que,  grace  a  son  elasticite, 
le  perinee  pent  etre  dilate  jusqu'au  coccyx  sans  lesions. 

La  traction  du  forceps  sera  guidee  par  la  force  musjulaire  des  mains  et  non  pas  par 
un  appareil  special. 

II  faudrait  que  les  conditions  principales  et  indispensables  pour  un  bon  forceps, 
i'ussent  expliquees. 

Les  as.sertions  enonc(jes  peuvent  ctre  demontrces  par  mon  nouveau  forceps  sans 
courbe  pelvienne. 

Je  cite  trois  cas  des  plus  importants,  dans  lesquels  elles  ont  ot6  appliquees. 
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Ueber  die  Kriiinmungen  dcr  Geburtszange. 
Von  Prof.  T.  Lazarewitch,  Ivharkoff,  Russlaud. 

Die  Geburtszange  hat  drei  Ivriimmungen :  die  Kopf-,  die  Becken-  und  die  Damm- 
kriimmung. 

Die  Kopfkriimmung  ist  uneutbehrlichj  ohne  sie  kaiiii  man  deu  Ivopf  nicht  fesseu 
oder  ausziehen. 

Nur  durch  diese  Kriimmung  konnen  die  Enden  der  Blatter  von  oben  her  aut"  den 
Kopf  driicken  (vis  a  tergo)  und  denselbeu  so  durch  die  Geburtswege  schieben. 

Diejenigen  Abschnitte  der  Blatter,  welche  dem  Kopf  seitlich  anliegeu  und  ihn  so 
zwischen  sich  fest  halteu,  geben  dieser  Bewegung  die  Richtung. 

Je  grosser  die  Diraensionen  des  Kopfes,  um  so  grosser  ist  der  Abstand  der  beiden 
Blattenden  und  um  so  geringer  der  Druck  von  oben  auf  den  Kopf.  Bei  nieiner  neuen 
Zange  erlaubt  das  Schloss  ein  Auseinandervveichen  der  Blatter,  wahrend  dieselben  doch 
parallel  erhalten  bleiben. 

Bei  der  Zangenwirkuug  auf  den  Kopf  kommt  neben  der  austreibenden  Kraft  eine 
seitliche,  comprimirende  in  Frage.  Diese  geht  von  den  Wanden  des  Geburtscauals  aus 
und  ausserdem  von  der  Hand  des  Operirenden.  Wird  diese  letztere  Kraft  schadlich,  so 
kanu  man  sie  durch  entsprechende  Behaudlung  und  Bau  der  Zauge  vollig  ausschalten. 

Die  Beckenkriimmung  der  Zangenblatter  entspricht  den  mechanischen  Bedingungen 
fiir  eine  zweckmassige  AVirkung  dieses  Instrumentes  keineswegs.  Sie  vermehrt  den 
Widerstand  und  kann  zu  Verletzungen  der  Weichtheile  fiihren.  Je  leichter  die  Becken- 
kriinimung  der  Blatter,  um  so  geringer  die  Verletzuug.  Eine  Zange  ohne  irgendvvelchc 
Beckenkriimmung  entspricht  den  mechanischen  Erfordernissen  am  Besten. 

Eine  Dammkriimmung  besitzeu  nur  sehr  wenig  Zangen,  weil  der  Damm  vermoge 
seiner  ElasticitJit  ohne  Schaden  bis  zum  Steis^bein  gedehnt  werden  kann. 

Der  Zug  der  Zange  soUte  von  dem  Muskelgefilhl  der  Hande  regulirt  werden  und 
nicht  von  einem  eigenen  Mechanismus. 

Die  hauptstichlichen  und  unentbehrlichen  Bedingungen  fiir  eine  gute  Geburtszange 
konnten  und  sollten  erlautert  werden. 

Die  obigen  Satze  konnen  mittelst  meiner  neuen,  parallelen  Zange  ohne  Becken- 
kriimmung bewiesen  werden. 

Ich  fiihre  drei  wichtigere  Eiille  an,  wo  dieselben  Anwendung  gefunden  haben. 


Further  Remarks  on  the  Use  of  the  Intermittent  Contraction:^ 
of  the  Pregnant  Uterus  as  a  Means  of  Diagnosis. 

By  J.  Braxton  Hicks,   M.D.,  Lond.,  F.II.S.,  RK.C.P.,   kc. 

Ohritetric  Physician  and  Lecturer  at  Guy's  Hospital. 

The  author  recalls  attention  to  his  paper  published  in  London  Obstetrical  "  Transac- 
tions," 1871,  Vol.  13,  p.  216,  in  which,  after  shewing  that  the  uterus  contracted 
usually  at  intervals  of  from  5  to  20  minutes,  during  the  whole  of  pregnancy,  and  that 
these  contractions  were  readily  recognizable  by  the  hand.  He  proceeded  to  point  out 
the  value  of  this  knowledge  as  a  means  of  Diagnosis.  In  the  present  paper  he  is  anxious 
to    emphasize    this,  and    gives    cases    where    these    contractions   occurring   (and  the 

Z2  339 


OBSTETRIC    MEDICINE    AND    SUKGERY.  [SeC.  VI. 

author  has  also  lately  pointed  out  that  the}'  are  indicated  by  the  Gastrograph),  the 
diagnosis  was  set  at  rst.  (I)  In  suspected  extra-uterine  pregnancy.  (2)  In  Hydrara- 
nios,  where  ovarian  cyst  was  supposed  to  exist,  and  paracentesis  abdominis  performed 
through  the  uterine  wall.  (3)  In  cases  of  pregnancy  where  tumour  was  supposed  to 
co-exist.     (4)  In  hydramnios  with  twin  conception,  &c.,  &c. 

Remarques  sur  I  Usage    dcs    Contractions   Intermittentes  de 
r U tdr lis  Gravide  pour  le  Diagnostic. 

Par  J.  Bra.xtox  Hicks,  M.D.,  Loud.,  F.R.S.,  F.R.C.P.,  &c. 

L'auteur  appelle  de  nouveau  Tattention  sur  son  ouvragc  public  en  1871,  dans 
''London  Obstetrical  Transactions,"  vol.  xiii.,  p.  21(5.  II  montre  que  I'uterus,  pendant 
toute  la  grossesse  se  contracte  generalement  toutes  les  5  a  20  minutes.  Ces  cou- 
traotious  sont  rcellcment  reconnaissables  par  la  main.  II  indique  la  valeur  de  ce  signe 
comnie  moyen  de  diagnostic.  Dans  ce  travail  l'auteur  prouve,  et  donne  des  cas  a 
I'appui  de  son  opinion,  que  le  diagnostic  fut  fixe  lorsque  ces  contractions  existaient  (ces 
contractions  sont  indiquces  par  le  gastrographe),  dans  les  cas  suivants  : — 1.  Dans  dcs 
cas  consideres  comme  grossesse  extrauterine.  2.  Dans  les  cas  d'hydramnios,  consideres 
comme  kystes  de  I'ovaire,  ou  la  ponction  avait  ete  faite  au  travers  des  parois  utcrines. 
3.  Dans  les  cas  de  grossesse,  oii  Ton  soup^onuait  la  coexistence  d'une  tumeur.  4.  Dans 
1 'hydramnios  avec  grossesse  gciiiellaire,  &c.,  &c. 

Weitere   Bemerkungen   ilber   den   diagnostischen    Werth   der 
interniittirenden  Contractionen  des  schwangeren  Uterus. 

Von  Braxton  Hicks,  M.D.,  Lond.,  F.R.S.,  F.ll.C.P.,  etc. 

Der  Verfasser  erinnert  an  seine  in  den  "  London  Obstetrical  Transactions,"  1871, 
vol.  13  p.  21G,  veroffcntlichteu  Abhaudlung,  in  welcher  er,  nachdem  er  gezeigt  hat, 
dass  der  Uterus  sich  gewoluilich  wiihrend  der  ganzea  Scliwangerschaft  in  Intervallen- 
von  fiinf  zu  zwanzig  Minuten,  wie  es  deutlich  mit  der  Hand  zu  fiihlen  ist,  zusammen- 
zieht,  den  Werth  dicscr  Erscheinung  als  diagnostischen  Hiilfsmittels  darlegt,  Der 
Verfasser  wiinscht  diesem  in  gegenwiirtiger  Abhandlung  von  neuem  Ausdruck  zu  ver- 
leiheu  und  erwahnt  Fjille,  wo  diese  Contractionen,  die  audi  durch  den  Gastrographen 
anf  ezeif^t  werden,  die  Diagnose  sichergestellt  haben — 1)  Bei  Verdacht  auf  extrauterine 
Schwan^erschaft;  -J)  Bei  Hydramnios,woeineOvaricncystc  vermutliot  war,und  paracente- 
sis abdominis  durcli  die  TJteruswand  vorgenommen  war;  3)  In  Fallen  von  Schwauger- 
schaft  in  denen  die  Coexistenz  eiues  Tumors  geargwohnt  wird  ;  4)  Bei  Hydramnios  mit 
Zwillings-Schwangerschaft,  etc.,  etc. 


On  a  Peculiar  Disposition  of  the  Ova,  in  Twin  Pregnancy, 
(two  observations). 

By  P.  BuDiN. 

Externally  it  appeared  that  only  a  single  ovum  existed,  but  on  the  periphesy  of  the 
membranes  there  were  two  distinct  placenta?. 
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Internally  there  existed  two  bags  of  membranes,  the  one  Included  within  the  other. 

After  careful  dissection,  it  was  seen  that  this  was  only  apparent ;  the  two  ova  could 
be  completely  separated,  the}-  were  only  in  opposition.  One  of  them  had  probably  been 
implanted  upon  the  uterine  wall  at  a  time  when  the  other  had  already  reached  a  certain 
degree  of  development. 

Sur  line  Disposition  Paiiint/iar  dcs  Qitifs  dans  la  Gi'ossesse 
Gemellaire  {deux  observations). 

Par  p.  BuDiN. 

A  I'exterieur,  il  semblait  n'exister  qu'un  seul  ceuf,  mais  sur  la  peripheric  des  m.em- 
branes  il  y  avait  deux  placentas  distincts. 

A  I'interieur,  il  existait  deux  poches,  I'une  incluse  dans  I'autre. 

En  dissequant  avec  soin  on  a  vu  qu'il  n'y  avait  la  qu'une  apparence ;  les  deux  ceufs 
pouvaient  etre  completement  separes,  ils  n'etaient  qu'accoles.  L'un  d'entre  eux  s'etait 
probablement  implante  sur  la  parol  uterine  alors  que  I'autre  avait  deja  acquis  un  certain 
degre  de  developpement. 

Ueber  eine   eigenthilmliche   Anordnung  der   Friichte   bci 
Zwillingsschzvangerschafr    {Zwei  Beobacktungen.) 
Von  P,  BuDiN. 

Aeusserlich  schien  nur  ein  einziges  Ei  vorhanden  zu  seiu,  aber  am  Raude  der 
Eihaute  sassen  zwei  getrennte  Placeuten. 

lunerlich  waren  zwei  Fruchtblasen  vorhanden,  die  eine  in  die  andere  eingescblossen. 

Die  sorgfaltige  Priiparation  ergab,  dass  das  nur  scheinbar  war ;  man  konnte  die 
beiden  Eier  vollstandig  von  einander  trenneu,  indem  sie  nur  verklebt  waren.  Wahr- 
scheiulich  hatte  sich  das  eine  erst  an  der  Uteruswand  festgesetzt,  als  das  audere 
schon  eine  gewisse  Entwickluugsstufe  erreicht  hatte. 


T/ie  Clinical  Features^  Anatomy,  and   Uses  of  the  Genu- 
Pectoral  Posture, 

By  David  Berky  Hart,  M.D,  F.R.C.P.E.  Edinburgh. 

Clinical  features: — The  vagina  in  all  normal  women,  and  in  all  postures,  has  its 
walls  in  contact.  In  the  genu-pectoral  posture  there  is  no  dilatation  of  the  vagina  until 
the  hymeneal  orifice  is  opened  up.  The  dilatation  of  the  vagina  in  this  posture  depends 
on  the  physical  nature  of  the  abdominal  contents  and  the  varying  attachments  of  the 
segments  of  the  pelvic  floor  to  the  bony  pelvis. 

The  anatomy  will  be  illustrated  by  a  drawing  of  a  frozen  section  of  cadaver  in 
genu-pectoral  posture. 

The  chief  point  in  the  account  of  its  uses  will  be  the  maintenance  of  the  assertion  that 
the  retroverted  unfixed  uterus  does  not  spontaneously  replace  when  a  woman  assumes 
the  genu-pectoral  posture,  and  the  orifice  of  the  vagina  is  opened. 
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DtViUi'cs  Cl/Jijqiics,  AuatoDiic  ct  Usaors  dc  la  Position  Gc'mr 

Pectoralc. 

Par  David  Berry  Hart,  M.D.,  F.R.C.P.E.,  Edinbourg. 

Donnies  cUiiiques :  Le  vagiu,  clicz  toutes  les  femmcs  iiormales,  ct  dans  toutes  Ics 
positions,  a  ses  parois  cu  contact  rune  avcc  I'autre.  Dans  la  position  gonu-pcctorale 
il  n'y  a  pas  de  dilatation  du  vaf^in  aussi  longtenips  qne  rorificc  hynii'noal  n'cst  pas 
ouvert.  La  dilatation  du  vagin  dans  cette  position  depend  de  la  nature  physique  du 
contcnu  abdominal  ct  des  diftorentcs  liens  qui  rattachent  los  segments  du  plancher 
pelvicn  aux  os  du  bassin. 

L'anatomie  sera  montrrc  dans  un  dcssin,  pris  d'apic'S  nne  section  d'un  cadavro 
congck'  dans  la  position  grnu-pectoralc.  Le  point  principal  dans  ses  usages  sera 
iaffirmatiou  que  I'utorus  en  retroversion,  non  fixe,  ne  se  replace  pas  spontanement  dans 
la  position  gonu-pectorale,  alors  que  le  vagin  est  ouvert. 

Das    kliniscJic    Vcrhalten,    die    Anatomie   und    Verwcndtmo- 
dcr  Knie-ElIcnboQ-enlasic . 

Von  David  Berry  Hart,  M.D.,  P.R.C.P.E. 

Kliniscbes  Verhalten  : — Die  Wande  der  Scheide  beriihren  einnnder  bci  alien 
normalen  Frauen  in  alien  Stellnngcn.  Iri  dcr  Knie-Ellenbogenlage  erweitert  sicli 
die  Scheide  nicht,  bis  die  HymenalofFniing  erciffiiet  wird.  Die  Erweiterung  der 
Scheide  hangt  in  dieser  Lage  von  der  i^liysikalischen  Natur  des  Bauchinhaltes 
imd  den  verschiedencn  Vcrbindungen  der  Abschnittc  des  Beclcenbodens  mit  dom 
kniJchernen  Becken  ab. 

Das  anatomische  Verhalten  wird  durch  die  Zeichnnng  eines  Dnrchschnittes 
oiner  gefrorenen  Leicho  in  Knie-EUenbogenlage  erlautert  warden. 

Bei  der  Beschreibung  ihrer  Vcrwendung  wird  der  Haujjtwerth  anf  die  Auf- 
rechterhaltung  der  Behauptung  gelegt  werden,  dass  der  retrovertirte,  nnfixirte 
Uterus  niclit  von  selbst  zurilckgeht,  sobald  ein  Weib  die  Knie-Ellenbogenlage 
einnimmt  nnd  der  Scheideneingang  eroffnet  wird. 


On  the  Treatment  of  Puerperal  Ha:morrJiage. 
By  Dr.  Barnes. 

The  author  gives  a  rapid  glance  at  the  conditions  which  predispose  to  liinmorrhao'e, 
the  physiological  conditions  which  oppose  h-nemorrhage,  and  shows  how  disorder  of 
these  conditions  entails  hromorrhage. 

He  takes  as  a  starting-point  ^%s?oZo^/c«/J  ^Mer/»era?  licP.m.orrhage,\\7..,i\\(i  loss  of 
tiie  excess  of  blood  which,  having  served  in  the  nutrition  of  the  fa-tus,  is  expelled  from 
the  uterus  during  and  after  the  detachment  of  the  placenta. 

Any  loss  beyond  this  becomes  extra-phydologiral  hrnmorrhafje,  and  reauires  the 
assistance  of  the  physician  to  check  it. 

He  enumerates  the  hajmostatic  powers  of   the  uterus:  irritability,  retractility,  and 
contractility.     Irritability  derived  directly  from  the  ganglionic  centres,     Contractilitv 
derived  from  the  spinal  and  cerebral  centres.    To  affect  these  two  sources,  it  is  necessary 
til  act  in  different  ways. 
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He  enumerates  the  modes  adopted  by  Nature  for  the  repression  of  hfemorrhage. 
1.  The  regular  and  continued  contractions  of  the  uterus.  2.  The  coagulation  of  blood 
in  the  vessels  of  the  uterus.  3.  The  reduction  of  the  cardiac  pressure,  sometimes 
almost  to  syncope.  4.  The  turning  aside  of  the  blood-flow  from  the  generative 
organs. 

To  guide  in  the  choice  of  remedies,  the  author  divides  hsemorrhage  into  diffei'ent 
degrees.  1st  degree. — The  diastaltic  function  is  maintained  intact,  but  its  action  is 
disordered.  2nd  degree. — The  diastaltic  force  is  markedly  diminished.  3rd  degree. — The 
diastaltic  force  is  suspended. 

Application.  la  the  first  degree  it  is  endeavoured  to  secure  contraction  of  the 
uterus  by  the  aid  of  cold,  heat,  ergot,  and  the  rest.  In  the  second  degree,  recourse 
is  had  to  the  same  order  of  remedies,  but  Avith  more  discretion,  inasmuch  as  they  are  all 
capable  of  overtaxing  the  remaining  powers  of  the  patient.  The  author  analyses  the 
relative  powers  of  ergot,  heat,  and  cold.  In  the  third  degree,  remedies  useful  in  the  first 
two  stages  are  often  harmful.  In  this  extremity  appeal  is  made  to  the  iiuiate  retrac- 
tility of  the  uterus,  which  survives  the  loss  of  reflex  conti-actility.  He  discusses  and 
rejects  faradization.  In  the  absence  of  muscular  contraction  an  equivalent  may  be 
found  in  the  corrugation  of  the  internal  surface  of  the  uterus  by  styptics.  He  compares 
the  two  best  known — iron  and  iodine.  Iodine,  sometimes  useful,  often  disappoints 
the  physician.  The  author,  therefore,  trusts  to  iron .  He  traces  the  conditions  under 
which  iron  should  be  employed ;  the  preparation  and  method  of  its  application  ;  the 
dangers  attending  its  use  ;  and  the  waj^  to  avoid  them.  He  analyses  the  dangers  of 
uterine  injections,  ferruginous  or  others,  and  shows  that  the  dangers  peculiar  to 
iron  injections  are  few,  and,  for  the  most  part,  avoidable. 

The  general  conclusion  of  the  author  is  that  iron  injections  are  capable  of  rescuing 
women  from  the  dangers  of  hemorrhage  when  all  other  means  have  failed. 


Su7'  le  Tj^aitemefit  de  r Hdmorrhagic  Piierptfrale. 
Par  le  Dr.  Barnes. 

L'auteur  donne  un  rapide  apereu  des  conditions  qui  predisposent  a  I'homorrhagie 
puerperale  ;  sur  les  conditions  phj'siologiques  qui  s'opposent  a  rhemorrhagie ;  et  fait 
voir  comment  le  trouble  porte  dans  ces  conditions  entraine  I'homorrhagie. 

II  pose  comme  point  de  depart  VMmorrliagie  puerperale  physiologique,  c'est-a- 
dire,  la  perte  du  sang  en  excos,  qui  ayant  servi  a  la  nutrition  de  I'enfant,  est  chasse  de 
I'uterus  par  la  contraction  de  cet  organe  avec  et  apres  le  decoUement  du  placenta.  Toute 
perte  au-dela  de  cet  exces  devient  hemorrhagie  extra-physiologique,  et  exige  les  soins 
du  medecin  pour  la  reprimer. 

II  rappelle  ensuite  les  forces  hemostatiques  de  I'uterus :  I'irritabilite,  la  retractilite,  la 
contractilite.  La  retractilite  derive  immediatement  du  systeme  ganglionnaire.  La  con- 
tractilite  derive  du  systeme  spinal  et  du  centre  cerebral.  Pour  agir  sur  ces  deux  pro- 
prietes  contractiles  il  faut  s'y  prendre  de  manieres  diff"6rentes. 

11  trace  les  moyens  dont  se  sert  la  nature  pour  reprimer  I'hemorrhagie :  1.  La  con- 
traction reguliere  et  continue  de  I'uterus.  2.  La  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
de  I'uterus.  3.  La  reduction  de  I'impulsion  cardiaque,  quelquefois  portee  jusqu'a  l;i 
syncope.     4.  Le  detournement  du  flux  sanguin  de  I'appareil  genital. 

II  divise  les  hemorrhagies  en  degres  pour  servir  de  guide  dans  le  choix  de  remedes  : 
ler  degre  :    La  fonction  diastaltique    se    maintient  dans  son  integi'ite,  mais  elle  est 
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desordonnee  dans  son  action.  2eme  degrc' :  II  y  a  perte  notable  do  la  force  diastaltique. 
'^I'mo  degre  :  II  y  a  suspension  de  cette  fonction. 

L' application  :  Dans  le  ler  degre  on  cherche  a  exciter  la  contraction  de  I'ut^rus 
avec  I'aide  du  froid,  de  la  chaleur,  de  I'ergot,  kc ;  dans  le  2eme  degro  on  a  encore  recours 
aus  moyens  du  meme  ordre,  mais  avec  plus  de  discrc'tiou  puisque  tous  seraient  capables 
de  surmener  les  forces  qui  restent.  L'auteur  fait  1 'appreciation  clinique  de  I'ergot,  du 
froid,  de  la  chaleur,  <tc.  Dans  le  Seme  degre  les  moyens  qui  sont  utiles  dans  les  deux 
premiers  degres  sont  souvent  nuisibles.  Dans  cette  extremite  on  s'adresse  surtout  ti 
la  retractilito  innee  de  I'uterus,  force  qui  dure  encore  apros  la  perte  de  la  contractilito 
reflexe.  II  discute  pour  rejeter  la  faradisation.  Ne  pouvant  amener  la  contraction 
musculaire,  l'auteur  demontre  qu'on  pent  trouver  un  equivalent  dans  le  retrecissement  de 
la  surface  interne  de  I'uterus  sous  I'influence  des  styptiques.  II  fait  la  comparaison  des 
deux  qui  sont  les  mieux  connus— I'iode  et  le  fer.  L'iode  quelquefois  utile,  souvent 
trompele  clinicien  dans  son  attente.  L'auteur  s'appuie  done  sur  le  fer.  II  trace  :  1.  les 
conditions  sous  lesquelles  le  fer  doit  etre  employe.  2.  La  forme  et  la  maniere  de 
Tappliquer.  3.  Les  dangers  qui  se  rattachent  :i  son  emploi.  4.  Les  moyens  d'eviter 
ces  dangers.  II  fait  I'analyse  des  dangers  qui  se  rattachent  aux  injections  intra-uterines 
tant  ferriques  que  non-ferriques  et  fait  voir  que  les  dangers  propres  aux  injections 
ferriques  sont  rares  et  sont  pour  la  plupart  evitables. 

La  conclusion  generale  de  l'auteur  est  que  les  injections  ferriques  peuvent  encore 
r^ussir  a  sauver  les  femmes  en  p^ril  de  rhemorrhagie  lorsque  tous  lea  autres  moyens 
ont  echond. 

Ueber  die  Behandlung  der  puerperalen  H^morvhagie. 
Von  Dr.  Barnes. 

Der  Verfasser  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  der  Zustande,  welche  die  puerperale 
Hamon'hagie  bedingen,  iiber  die  physiologischen  Zustande,  welche  der  Haraorrhagie 
entgegenwirkcn,  und  zeigt;  wie  eine  Unordnung  dieser  Zustande  Hamorrhagie  mit 
sich  bringt. 

Er  fjingt  an  mit  der  physiologischen  puerperalen  Hamorrhagie,  namlich  :  dem 
Verlust  des  Blut-Ueberflusses,  welcher,  nachdem  er  bel  der  Ernahrung  des  Fotusgedient 
hatte,  aus  dem  Uterus  wiihrend  und  nach  der  Eritfernung  der  Placenta  herausgetrieben 
wird. 

.Jeder  andere  Verlast  wird  zur  extraphysiologischen  Hamorrhagie  und  bedarf  des 
iirztlichen  Beistandes,  um  ihn  aufzuhalten. 

Er  zjihlt  die  hamostatischen  KrJifte  des  Uterus  auf,  namlich  :  Reiz,  Zuriickziehung 
und  Zusammenziehung.  Die  Reizbarkeit  entsteht  direct  von  den  Gangliementren.  Die 
Zusammenziehbarkeit  kommt  von  den  Spinal-  und  Cerebral -Centren.  Um  auf  diese 
zwei  Quellen  zu  wirken,  ist  es  nothwendig,  auf  verschiedene  Weise  zu  handeln. 

Er  zahlt  die  Methoder  auf,  welche  von  der  Natur  fiir  die  Unterdriickung  der  Ha- 
morrhagie angenommen  wurden: — 1.  Die  regelmassige  und  andauernde  Contraction  des 
Uterus. — 2.  Die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefassen  des  Uterus. — 3.  Die  Reduction 
der  Herzkraft,  manchmal  bis  zur  Syncopf. — 4.  Dio  Ableitung  des  Blutflusses  von  den 
Zeugungsorganen. 

Um  die  Wahl  der  Hiilfsmittel  zu  erleichtern,  theilt  der  Verfasser  die  Iliimorrhagie 
in  verschiedene  Grade. — 1.  Grad.    Die  diastaltische  Function  wird  ungehindert  erhalten, 
aber  die  Action  ist  in  Unordnung. — 2.  Grad.    Die  diastaltische  Gewalt  ist  bedeutond 
vermindert. — 3.  Grad.    Die  diastaltische  Gewalt  ist  aufgehobcn. 
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Anwendung. — lu  clem  ersten  Grade  trachtet  man  die  Contraction  des  Uterus  durch 
Kalte,  Hitze,  Secale,  u.  s.  w.,  zu  sicherii.  In  dem  zweiten  Grade  wendet  man  dieselben 
Hiilfsmittel  an,  aber  niit  grosserer  Vorsicht,  da  sie  alle  liber  die  nocb  iibrigen  Krafteder 
Kranken  hinausgehen  konnen.  Der  Verfasser  analysirt  die  verschiedenen  Krafte  des  Secale, 
der  Hitze  und  der  Kalte.  In  dem  dritten  Grade  sind  die  Hiilfsmittel  schadlich,  welcbe 
in  den  ersten  zwei  Graden  niitzlicli  waren.  In  diesem  jiussersten  Falle  nimmt  man 
Zuflucht  zu  der  eigenthiimlichen  Zuriickziebnng  des  Uterus,  welche  den  Verlust  der 
Reflexzusammenziehbarkeit  iiberdauert.  Er  bespricht  und  verwirft  Faradisation.  Bei 
Mangel  der  Muskel-Contraction  findet  man  ein  Aequivalent  in  dem  Zusammenschrum- 
pfen  der  inneren  Oberflacbe  des  Uterus  durcb  styptische  Mittel.  Er  vergleicht  die  zwei 
bekanntesten,  namlich:  Elsen  und  Jod.  Jod  ist  manchmal  niitzlich,  lasst  aber  oft  den  Arzt 
im  Stiche.    Der  Verfasser  verlasst  sich  daher  auf  das  Eisen. 

Er  verfolgt  die  Zustande,  unter  welchen  das  Eisen  angewendet  werden  sollte;  die 
Bereitung  und  die  Metbode  in  der  Anwendung;  die  Gefahren,  welche  dasselbe  begleiten, 
und  den  Weg,  sie  zu  vermeiden.  Er  analysirt  die  Gefahren  von  Einspritzungen  in  den 
Uterus,  eisenhjiltige  oder  andere,  und  weist  darauf  hin,  dass  die  den  eisenhaltigen  Ein- 
spritzungen eigenthiimliche  Gefahren  geruiig  und  meistens  zu  vermeiden  sind. 

Der  Verfasser  kommt  zum  Schluss,  dass  die  eisenhaltigen  Einspritzungen  im  Staude 
sind,  Frauen  von  den  Gefahren  der  Hamon-hagie  zu  retten,  wenn  alle  andere  Mittel 
misslingen  soUten. 


On  the  Prevention  and  Treatment  of  Post-Partum 
HcEmorrhage. 

By  Thomas  More  Madden,  M.D.,  M.R.I.  A. 

Obstetric  Physician,  Mater  Misericordise  Hospital,  Dublin  ;    formerly  Examiner  in  Midwifery 
Queen's  University  in  Ireland;  Ex-Assistant-Physician,  Eotunda  Lying-in  Hospital,  &c. 

Death  from  flooding  after  delivery  should  be  considered  as  a  generally  prevent 
ible  accident,  and  in  the  more  perfect  midwifery  practice  of  the  future  will  doubt- 
less be  entirely  unknown.  In  their  zeal  to  contribute  to  their  complete  deliver- 
ance from  what  is  still,  with  too  much  reason,  an  ever-present  terror  to  obstetric 
practitioners,  some  eminent  modern  •  authorities,  who  advocate  the  employ- 
ment of  perchloride  of  iron  and  other  remedies  on  the  least  aj^pearance  of 
post-partum  haemorrhage,  appear  to  have  an  exaggerated  idea  of  the  frequence  of 
severe  flooding,  and  to  forget  that  some  slight  loss  of  blood  is  a  natural 
termination  of  labour.  When  due  care  is  taken  in  the  way  of  preventive  treatment 
fatal  heemorrhage  is  a  comparatively  rare  accident.  Thus,  in  a  practice  of  upwards 
of  twenty  years  in  various  countries,  tropical  as  well  as  European,  and  during  his 
connexion  withthe  largest  lying-in  hospital  in  Great  Britain,  Dr.  More  Madden 
has  only  seen  one  case  of  death  from  heemorrhage  after  child-birth. 

"We  may  almost  always  obviate,  although  we  cannot  yet  always  arrest  flooding. 
The  majority  of  cases  of  post-partum  hgemon-hage  are  met  with  in  women  who 
have  previously  borne  children,  and  the  jirobability  of  its  occurrence  is  in  proportion 
to  the  number  of  the  patient's  previous  confinements.  In  the  Dublin  Lying-in 
Hospital,  of  89  cases  of  this  kind,  in  65  the  patients  were  multiparte.  In  such 
cases  when  we  have  any  reason  to  anticipate  hsemorrhage,  the  membranes  should 
be  ruptured  as  early  as  possible  during  labour,  so  as  to  allow  the  uterus  to  contract 
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oraduallj  and  lirml}- ;  and  a  doso  of  ergotiuc,  or  a  draclim  ol'  the  lluid  extract  of 
ergot,  should  be  injected  hypodermically  before  the  head  comes  to  press  on  the 
perinfeum.  As  a  prophylactic  of  ha?morrhage,  the  efl&cacy  of  a  course  of  any 
astringent  preparation  of  iron  given  during  the  last  months  of  pregnancy  is  un- 
questionable. 

HiPmorrhage  after  delivery,  from  laceration  of  the  cervix  uteri,  is  more  common 
than  was  formerly  the  case.  This  arises  from  the  abuse  of  the  long  curved  forceps 
which  is  now  too  often  needlessly  resorted  to  before  the  full  dilatation  of  the  os. 
Hence,  Dr.  ;More  Madden  thinks  that  in  this  way  the  abuse  of  the  long  forceps 
does  as  much  harm  as  the  use  of  the  short,  straight  forceps  does  good  in 
judicious  hands. 

Reviewing  his  experience  of  the  various  modern  methods  of  arresting  flooding, 
the  vrriter  says  that  the  injection  of  hot  water  into  the  uterus  in  such  cases  is 
most  uncertain  in  its  haemostatic  action,  and  is  only  useful  in  cases  of  extreme 
depression  of  the  vital  powers  from  excessive  hfemorrhage,  and  after  the  failure  of 
other  remedies.  Neither  is  the  injection  of  cold  or  iced  water  to  be  depended  on. 
The  injection  of  a  strong  solution  of  perchloride  of  iron,  although  generally  effect- 
ual as  a  styptic,  is  so  hazardous,  from  the  risk  of  its  causing  metro-peritonitis, 
that  the  writer  now  seldom  resorts  to  it.  But  he  strongly  recommends  what 
he  regards  as  a  most  effective  and  comparatively  safe  method  of  arresting 
post-partum  hnemorrhage — namely,  the  introduction  of  a  sponge  soaked  in  a  solu- 
tion of  the  perchloride  of  iron  which  is  to  be  i^assedinto  the  uterus  (grasped  in 
the  accoucher's  hand),  and  retained  there  until  a  firm  contraction  is  produced,  by 
which  the  sponge  and  the  hand  in  which  it  is  held  are  expelled  together  from  the 
uterine  cavity,  and  the  flooding  is  stopped.  At  the  same  time  he  lays  great  stress 
on  external  manual  pressure  over  the  uterus  in  all  cases  until  contraction  is  pro- 
duced ;  and  he  points  out  the  possible  danger  of  thus  introducing  the  hand  into  the 
uterus,  unless  when  rendered  necessary  by  severe  hajmorrhage.  AVith  regard  to 
the  treatment  of  collapse  from  haemorrhage  after  delivery,  he  regards  transfusion, 
as  now  practised,  as  almost  useless  in  the  great  majority  of  cases  of  the  emergency 
for  which  it  is  recommended.  Instead  of  transfusion,  he  advocates  the  hyjDodermic 
injection  of  large  doses  of  sulphuric  ether,  as  suggested  by  Von  Hecker  ;  and  he 
refers  to  the  history  of  some  remarkable  instances  of  the  good  effects  of  this 
remedy  in  apparently  hopeless  cases  of  collapse  from  post-partum  haimorrhage. 

DiL  Trailcment  Prdventif  ct  Ciiratif  de  I'Hfmorrhao^ic  post 

Partuin. 

Par  Thomas  More  Madden,  M.D.,  M.R.I.A. 

La  mort  par  hemorrhagie  apres  la  d<51ivrance  doit  etre  consideree  comme  un 
accident  ponvant  etre  gendralement  prdvenu;  a  I'avenir  dans  une  pratiijue  obstetricale 
plus  parfaite  cHe  sera  indubitablement  tout  a  fait  inconnue.  Dans  leur  zMe  pourdelivrer 
les  accoucheurs  de  ce  qui  est,  avec  raison,  une  terreur  tonjours  prosente,  quelques 
autorites  eminentes  modernes,  qui  preconisent  I'emploi  du  perchlorure  de  fer  ou  d'autres 
reraedes  a  la  moindre  apparence  d'ht'morrhagie  apres  la  d(^livrance,  semblent  avoir  une 
idee  exageroe  sur  la  frequence  des  hemorrhagies  graves,  et  semblent  oublier  qu'une 
petite  perte  de  sang  accompagne  naturellement  la  fin  du  travail.  Quand  un  traitement 
preventif  est  bien  iiislitut',  une  hemorrhagic  inortelle  est  im  accident  comparativemont 
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rare.  Ainsi,  dans  line  pratiqne  d'environ  vingt  ans  dans  difForentes  contrees,  et  pendant 
son  service  dans  le  plus  grand  hopital  povir  les  acconchements  de  la  Grande  Bretagne, 
le  Dr.  More  ne  vit  qu'un  seul  cas  d'hemorrhagie  mortelle  apres  I'accoucliement.  Nous 
pouvons  le  plus  souvent  au  moins  dirainuer  le  flux  sanguin  quoique  nous  ne  puissions 
pas  toujours  I'arreter. 

La  grande  majorite  des  cas  d'hemorrhagie  apres  la  delivrance  se  rencontre  chez  des 
femmes  qui  ont  deja  eu  des  enfants  ;  sa  production  est  d'autant  plus  frequente  que  le 
nombre  des  accouchemeiits  anterieurs  de  la  malade  est  plus  considerable  ;  au  Lying-in 
Hospital,  Dublin,  sur  89  cas  de  ce  genre,  65  c'taient  des  nialades  multipares ;  dans  ces 
cas,  qiiand  nous  avons  quelque  raison  de  provoir  une  hemorrhagie,  les  membranes  seront 
rompues  aussitot  que  possible,  pour  permettre  Ti  la  matrice  de  se  contracter  gradnellement 
et  fortement,  une  dose  d'ergotine  ou  une  drachme  de  I'essence  extraite  de  I'ergot  sera 
injectee  sous  la  peau  avant  que  la  tete  ne  presse  sur  le  perinee.  L'activite,  comme 
traitement  prophylactique,  des  preparations  astringentes  de  fer,  administrees  pendant 
les  derniers  mois  de  la  gi-ossesse,  est  indiscutable.  L'hemorrhagie  apres  la  delivrance 
provenant  de  la  dechirure  du  col  uterin  est  plus  commune  qu'elle  ne  I'etait  autrefois. 
Ceci  provient  de  I'abus  du  long  forceps  courbe,  trop  souvent  employe  maintenant  avant 
la  dilatation  du  col  uterin,  Dela  le  Dr.  More  conclut  que  le  long  forceps  courbe, 
abusivement  employe,  fait  autant  de  mal  maintenant,  que  le  petit  forceps  droit  fait  de 
bien  manie  par  des  mains  habiles.  Examinant,  d'apres  son  experience,  les  diiferentes 
methodes  d'arreter  l'hemorrhagie,  I'auteur  dit  que  I'injection  d'eau  tres  chaude  dans  la 
matrice  n'a  dans  ces  cas  qu'une  action  tres  incertaine  comme  hemostatique,  et  n'est 
utile  que  dans  les  cas  d'extreme  depression  des  forces  vitales  apres  l'hemorrhagie,  et 
lorsque  tons  les  autres  remedes  ont  manque.  On  ne  pent  pas  compter  non  plus 
sur  rinjection  d'eau  froide  ou  glacee.  L'injection  d'une  forte  solution  de  perchlorure 
de  fer,  quoique  generalement  active  comme  styptique,  est  si  hasardeuse,  a  cause  des 
dangers  d'une  metro-peritonite,  que  I'auteur  n'y  a  plus  que  rarement  recours. 

L'auteurrecommande  fortement  I'introduction  dans  la  matrice  d'une  eponge,  imbibee 
de  perchlorure  de  fer  et  retenue  a  I'aide  de  la  main,  jusqu'a  ce  que  une  forte  contraction 
se  produise  et  expulse  la  main  et  I'eponge,  en  arretant  en  meme  temps  I'heraorrhagie, 
Cette  methode  est  consideree  comme  la  plus  efficace  et  la  moins  dangereuse.  En  meme 
temps  il  insiste  beaucoup  sur  la  pression  manuelle  externe  sur  la  matrice  jusqu'a  ce 
qu'une  contraction  se  produise.  II  indique  les  dangers  possibles  resultants  de  i'intro- 
duction de  la  main  dans  la  matrice,  a  moins  qu'il  n'y  ait  une  hemorrhagie  tres  grave, 
rendant  cette  operation  necessaire. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  au  coUapsus,  apres  une  hemorrhagie  post  partum,  I'auteur 
considere  le  traitement  par  la  transfusion,  comme  elle  est  actuellement  pratiquee,  comme 
inutile  dans  la  grande  majorite  des  cas  pour  lesquels  elle  est  recommandee.  Au  lieu  de 
la  transfusion  il  recommande  les  injections  de  larges  doses  d'ether  sulphurique,  comme 
de  Hecker  les  a  preconisees  ;  il  rapporte  I'histoire  de  quelques  exemples  oii  cette  methode 
reussit  dans  des  cas  de  collapsus  par  suite  d'hemorrhagie  post  partum,  en  apparence 
desesperes. 
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Ucber  die  J'crJnifuno-  itnd  BcJiandluno-  dcs  Blutvcrlustcs  nach 

dcr  Entbiudung. 

Von  Thomas  Moi^k  Maddkn,  M.D.,  M.K.T.A. 

Ilervorra^endo  Autovitiiton  dor  Gegenwart  seheinen  eino  iibertrifboiio  Fiirclit  vor 
der  Hiiufiirkeit  sohwover  Blutverluste  nach  der  Entbindung  zn  habon.  Wenn  vvir  die 
Blutung  auch  nicht  stets  zu  stillen  vermogen,  so  konnen  wir  derselben  doch  durch 
prophylactische  Behandlung  beinahe  stets  vorbeugen,  so  dass  Tod  durch  Blutverlust 
rehitiv  selten  wird.  So  hat  Dr.  More  ]\Iaddon  in  einer  Praxis  von  mehr  als  zwanzig 
Jahren  in  vei-schiedenen  Gegenden  und  wiihrond  seiner  Wirksamkeit  an  der  grossten 
Gebiiranstalt  in  Grossbrittannien  nur  einen  solchen  TodesfuU  erlebt. 

Blutung  nach  der  Geburt  kommt  meistens  bei  Mehrgebiirenden  vor,  und  je  grosser 
die  Zahl  der  friihera  Entbindungen  ist,  um  so  wahrscheinlicher  wird  dieselbe.  Hat 
man  irgend  einen  Grund,  eine  Hiimorrhagie  zu  befiirchten,  so  sollte  man  die  Eihaute  so 
friih  als  moglich  bei  der  Geburt  sprcngen,  damit  sich  der  Uterus  allmjilig  fost  con- 
trahiren  kann  ;  zugleich  sollte  man  Ergotin  einspritzen,  bevor  der  Kept"  auf  den  Damn; 
driiekt.  Irgend  ein  adstringirendes  Eisenprhparat  wiihrend  der  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate  ist  prophylactisch  unzweifelhaft  von  grossem  Nutzen. 

Viel  haufiger  als  friiher  koramen  nun  Blutverluste  durch  Risse  im  Cervix  vor  und 
zwar  wegen  unnothigen  Misbrauchs  der  langen  gekriimmten  Zange  vor  der  volligen 
Erweiterung  des  Muttermundes.  Dr.  More  Madden  glaubt  darum,  dass  der  Misbrauch 
der  langen  Zange  jetzt  gerade  so  viel  Schaden  stiftet,  als  der  Gebravich  der  kurzen, 
geraden  in  kundiger  Hand  Nutzen  bringt. 

Nach  seinen  Erfahrungen  iiber  die  verschiedenen  Blutstillungsmittel  der  Gegenwart 
verwirft  der  Verfasser,  ausser  in  gewissen  Fallen,  Injectionen  von  warmem  Wasser  als 
unsicher.  Ebenso  wenig  verlasslich  sei  die  Einspritzung  von  kaltem  oder  Eiswasser, 
und  die  Injection  einer  starken  Eisenchloridlosung  sei  zu  gefiihrlich.  Dagegen  empfielilt 
er  ernstlich  als  beste  und  sicherste  Methode  die  Einfiihrung  eines  in  Eisenchloridlosung 
getauchten  Schwammes  in  den  Uterus  durch  die  Hand  des  Geburtshelfers.  Man  lasst 
ihn  so  lange  dort,  bis  eine  feste  Contraction  Hand  inid  Schwamm  zugleich  austreibt, 
und  die  Blutung  steht.  Sehr  wichtig  ist  dabei  ein  Druck  auf  den  Uterus  von  aussen  bis 
zur  Contraction,  indem  immerhin  die  Einfiihrung  der  Hand  gewisse  Gefahren  mit  sicli 
bringt.  Bei  der  Behandlung  des  Collapses  durch  den  Blutverlust  nach  der  Entbindung 
legt  der  Verfasser  sehr  wenig  Werthauf  die  gegenwartig  beliebte  Transfusion,  wahrend 
er  um  so  mehr  die  subcutane  Injection  von  Schwefeljither  nach  von  Hecker  befiirwortet. 


On  Trismus  and  Tetany  of  the  Uterus  in  Labour. 

By  Geoiige  Eoper,  M.D.,  M.R.C.P.  Lond. 

Consulting  Physician  to  the  Royal  Maternity  Charity  ;  Physician  to  the  Royal  Iiifirniary 
for  Women  and  Children,  Waterloo  Road. 

Tho  author  has  selected  his  subject  because  of  the  rarity  of  the  condition,  the 
danger  attending  it,  and  the  want  of  reference  to  it  in  English  text-books. 

After  quotations  bearing  upon  it  from  the  writings  of  Simpson  and  of  Spiegel- 
berg,  the  author  defined  Tetany  as  an  affection  of  the  body  of  the  uterus,  coming 
on  at  the  end  of  protracted  labour;  Trismus  as  an  affection  of  the  neck  of  the 
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uterus,  observed  in  the  early  stage  of  labour.     The  latter  was  the  subject  of  the 
paper. 

He  quoted  three  cases  from  Smellie,  and  then  narrated  four  which  had  occurred 
in  his  own  practice,  of  which  the  following  were  the  important  points  : — 

Case  1. — Priniijiara;  labour  at  end  of  eighth  month;  central  placenta  prsevia  ; 
haemorrhage ;  artificial  rupture  of  membranes  and  separation  of  cervical  zone  of 
placenta  ;  trismus  of  cervix ;  cervical  dilators  used  under  aneesthesia  without  effect ; 
separation  and  removal  of  entire  placenta ;  decomposition  of  foetus  and  physo- 
metra ;  delivery  by  podalic  version  ;  death  two  hours  after  delivery. 

Case  2. — Eleventh  pregnancy ;  labour  near  end  of  seventh  month  ;  early  rupture 
of  membranes ;  partial  placenta  pi-asvia ;  face  presentation :  prolapse  of  funis  ; 
haemorrhage  sliglit ;  trismus  of  cervix ;  failure  of  attempts  to  dilate  cervix ; 
decapitation  ;  cephalotripsy  ;  subsequent  perimetritis ;  recovery. 

Case  3. — Primipara ;  transverse  presentation  ;  partial  placenta  prgevia ;  haemor- 
rhage ;  trismus  of  cervix ;  separation  of  placenta  within  reach  of  finger ;  podalic 
version  ;  evisceration  ;  laceration  of  cervix  in  extraction  of  head ;  death  two  hours 
after  delivery. 

Case  4. — Second  pregnancy ;  labour  at  end  of  seventh  month ;  severe  haemor- 
rhage ;  central  placenta  pra3via ;  transverse  presentation ;  trismus  of  cervix ; 
podalic  version  ;  death  before  extraction  could  be  completed. 

He  then  enunciated  the  following  propositions  concerning  this  condition  : — 
Trismus  of  the  cervix  occurs  at  an  early  period  of  the  first  stage  of  labour.  It 
occurs  most  frequently  in  premature  labours,  when  the  cervix  and  lower  segment 
of  the  uterus  are  not  fully  developed.  It  is  commonly  associated  with  malpre- 
sentations.  In  such  cases,  rectification  of  the  malposition  of  the  foetus  is  not 
followed,  as  it  usually  is,  by  uterine  action,  but  the  body  of  the  uterus  remains 
quiescent,  and  the  spasm  of  the  cervix  continues.  Even  if  trismus  of  the  cervix 
be  associated  with  tetany  of  the  body  of  the  iiterus,  there  is  no  tendency  towards 
expulsion  of  the  foetus.  Although  with  trisro.us  of  the  cervix  there  is  apparently 
no  uterine  action,  yet  it  is  accompanied  by  a  process  of  exhaustion  which  tjends  to 
produce  death.  It  occurs  often,  probably  more  frequently  than  with  any  other 
complication,  with  placenta  previa ;  the  implantation  of  the  placenta  over  the 
inner  os  tending  to  excite  an  unnatural  degree  of  cervical  polarity,  as  well  as  pro- 
ducing structural  changes  in  the  cervix.  In  the  cases  recorded  in  which  trismus 
of  the  cervix  existed  along  with  placenta  pi-;i3via,  ha3morrhage  was  not  important 
as  a  cause  of  death.  Treatment  was  exceedingly  difficult ;  the  methods  of  treat 
ment  which  were  recommended,  and  from  which  good  might  reasonably  be 
expected,  the  author  had  found  valueless. 


Du  Trisimis  et  dtL  Tdtanos  Uterins  pendant  le  Ti'avail. 
Par  George  Roper,  M.D.,  M.R.C.P. 

L'auteur  a  choisi  ce  sujet  a  cause  de  la  rarete,  du  danger  qui  accompague  cette 
afiection,  et  le  manque  de  renseignements  sur  ce  sujet,  dans  les  livres  anglais. 

Apres  des  citations  tirees  des  ouvrages  de  Simpson  et  de  Spiegelberg,  l'auteur  definit 
le  t6tanos  comme  etant  une  affection  du  corps  de  I'uterus,  se  declarant  a  la  fin  d'un 
travail  prolonge ;  le  trismus  est  une  affection  du  col  uterin,  observee  dans  les  premieres 
periodes  du  travail.     Ce  dernier  est  le  sujet  du  travail. 
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11  cite  trois  cas  de  Suiellie,  et  docrit  quatre  cas  observes  dans  sa  propie  pratique. 
Voici  les  poiuts  importants  : — 

1°  Cas. — Primipare;  travail  a  la  liu  du  huitieme  mois  ;  placenta  praivia  central; 
hemorrhagie  ;  rupture  artiticielle  des  membranes,  et  separation  de  la  zone  cervicale  du 
placenta;  trismus  du  col;  dilatateurs  cervicaux  employes  avec  anesthcsie  sans  re- 
sultat ;  dccollement  et  extraction  du  placenta  tout  entier,  decomposition  du  foetus  et 
physomotrie;  dolivrauce  par  la  version  podalique;  mort  deux  beures  apros  hi 
delivrance. 

2°  Cas. — Ouzieme  grossesse ;  travail  vers  la  tin  du  septieme  mois  ;  rupture  prema- 
turce  des  membranes ;  placenta  privvia  pai'tiel ;  presentation  de  la  face;  procidence  du 
cordon ;  legere  hemorrhagie ;  trismus  du  col ;  insucces  daus  la  dilatation  du  col ; 
decollation;  cephalotripsie ;  perimetrite  consecutive  ;  guerison. 

o^  Can. — Primipare ;  presentation  trausversale  ;  placenta  prievia  partiel ;  hemor- 
rhagie ;  trismus  du  col ;  decollement  du  placenta  aussi  haut  que  le  doigt  peut  atteindre  ; 
version  podalique;  evisceration;  dechu'ure  du  col  pendant  I'extraction  de  la  tete  ;  mort 
deux  heures  apres  la  delivrance. 

4"  Cas. — Deuxieme  grossesse ;  travail  a  la  tin  du  septieme  mois ;  hemorrhagie 
grave ;  placenta  pra3via  central ;  presentation  trausversale ;  trismus  du  col ;  version 
podalique ;  mort  avant  que  la  delivrance  ue  put  ctre  achevee. 

L'auteur  enonce  les  propositions  suivantes  a  ce  sujet. 

Le  trismus  se  produit  au  debut  du  travail ;  il  se  produit  surtout  dans  un  travail  pre- 
mature lorsque  le  col  et  le  segment  inferieur  de  la  matrice  ne  sout  pas  completemcut 
developpes.     11  est  gcneralement  associe  a  uue  presentation  vicieuse. 

Dans  ces  cas,  la  rectification  de  la  presentation  n'est  pas  suivie,  comme  cela  a  lieu 
generalement,  de  Taction  uterine  ;  le  corps  de  I'uterus  reste  inerte  et  le  spasme  du  col 
persiste.  Meme  lorsque  le  trismus  du  col  est  accompagno  de  tetanos  du  corps  uterin,  il 
n'y  a  pas  de  tendance  a  Texpulsion  du  foetus.  Quoique  le  trismus  du  col  ne  soit  pas 
accompagno  de  contraction  du  corps,  il  est  associe  a  un  epuisement  qui  tend  a  amener  la 
mort.  11  se  presente  plus  souveut  avec  le  placenta  piaivia  qu'avec  toute  autre  complica- 
tion ;  I'implantation  du  placenta  sur  I'oritice  interne  tend  a  exciter  une  polarite  inaccou- 
tumee  du  col,  et  a  produire  des  modifications  dans  la  structure  du  col.  Dans  les  cas 
relates  ou  le  trismus  coexista  avec  un  placenta  prajvia,  I'hemorrhagie  ne  fut  pas  assez 
importante  pour  provoquer  la  mort.  Le  traitement  fut  extremement  difficile;  les 
methodes  de  traitement  recommandees  et  desquelles  on  pouvait  attendre  de  bons  rc- 
sultats,  ont  etc  trouvces  sans  valeur  par  l'auteur. 

Ueber  Trismus  tmd  Tetanus  des  Uterus  bei  der  Geburt. 
Vou  GEoiKi  KoPER,  M.D.,  M.R.C.P. 

Nach  Citaten  aus  Simpson  und  Spiegelberg  delinirt  der  Verfasser  Tetanus  als  eine 
AOection  des  Uteruskorpers,  welche  am  Ende  einer  verzogerten  Geburt  auftrete,  und 
Trismus  als  eine  solche  des  Collum,  welche  man  in  den  friihen  Stadien  der  Geburt 
beobachte.  Ueber  den  letztern  fiilirt  er  drei  Fiille  von  Smellie  an,  und  dann  bringt  er 
vier  aus  seiner  eigenen  Praxis,  von  welchen  drei  gestorben  sind.  Er  stellt  folgendc 
Satze  auf : 

Trismus  des  Cervix  tritt  friihe  im  cr:sten  Stadium  der  Geburt  auf.  Er  tritt  am 
haufigsten  bei  vorzeitigen  Geburten  auf,  wenn  der  Cervix  undder  untere  UterusabschnitL 
nicbt  voUig  entwickelt  sind.  Gewohnlich  fiudet  er  sich  bei  fehlerhaften  Lagen.  In 
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dieseii  Fiillea  t'olgt  auf  die  Lageverbesserung  uicht,  wie  sonst,  cine  Uteruscontractiou 
sondern  der  Korper  des  Uterus  bleibt  unthatig,  wahrend  der  Krampf  des  Cervix 
anhjilt.  Selbst  wenn  sich  der  Trismus  des  Halses  mit  dem  Tetanus  des  Korpers  ver- 
bindet,  so  zeigt  sich  keiue  Neiguug,  das  Kind  auszutreiben.  Obwobl  bei  Trismus  des 
Cervix  der  Uterus  augenscheinlicb  unthatig  bleibt,  so  koramt  dock  eine  Erschopfung 
zu  Stande,  welcbe  den  Tod  kerbeizufiihren  drokt.  Trismus  findet  sick  oft  bei  Placenta 
praevia  und  wahrsckeinlick  kaufiger,  als  bei  irgend  eiuer  audern  Complication.  Wo 
Trismus  bei  Placenta  praevia  vorkam,  hatte  die  Blutung  wenig  Sckuld  am  todtlickeu 
Ausgange.  Die  Bekandlung  war  ausnekmend  sckwierig;  der  Verfasser  fand  alio 
empfoklenen  und  denkbarerweise  wirksamen  Bekaudlungsarten  wertklos. 


On    the   Passage   of  tJic   Oznmi  from  the    Ovary  into   the 
Fallopian  Tubes. 

By  Ft.  J.  KiNKEAD,  M.D. 
Professor  of  Obstetric  Medicine  at  Queen's  College,  Galway. 

The  subject  of  tke  Paper  is  tke  meckanism  of  tke  passage  of  the  ova  from,  and 
tke  spermatozoa  to,  tke  ovaries  and  fallopian  tubes,  a  subject  of  interest  in  many 
respects,  but  especially  in  clearing  up,  tke  duration  of  true  pregnancy,  and  tke 
etiology  of  abdominal  and  tubal  gestation,  and  tke  migration  of  ova. 

Two  tkeories  are  discussed  (a)  tke  usually  received  one — tkat,  in  consequence 
of  erection  of  tke  uterus  and  ovaries,  during  menstruation  and  sexual  excitement, 
tke  pavilions  of  tke  tubes  grasp  tke  ovaries — {h)  tkat  tke  ova  are  conducted  to 
tke  tubes  tkrougk  tke  canal  in  tke  tubo-ovarian  ligaments,  propelled  by  cuiTeuts 
in  tke  fluid  wkick  batkes  tke  surface  of  ovaries  and  peritonasum  and  Hlls  tke  tubes. 

Tke  first  tkeory  is  objected  to,  because  tkere  is  no  evidence  to  skow  that  tkere 
is  an  erection  so  powerful  and  prolonged  at  a  menstrual  period  as  to  excite 
contraction  of  tke  muscular  fibres  in  tke  layers  of  tke  broad  ligament,  sufficient 
to  draw  tke  tube  to  tke  ovary,  and  to  keep  it  applied  from  tkree  to  five  or  six 
days,  during  wkick  menstruation  lasts. 

Tkat  as  erection  is  caused  not  only  by  inci-eased  afflux  of  blood  to  tke  organ, 
but  by  its  efflux  being  prevented,  suck  a  jDrolonged  erection  recurring  every  montk 
would  produce  structural  ckange,  and  would  be  a  patkological  not  a  pkysiological 
pkenomenon.  Tkat  admitting  tkat  erection  of  tke  uterus  and  ovaries  occurs 
under  tke  influence  of  sexual  excitement,  tke  evidence  tkat  tke  tubes  are  drawn 
to  tke  ovaries  is  very  sligkt. 

Tkat  we  do  not  know  tkat  tke  ova  are  extruded  from  tke  graafian  follicle  at  a 
menstrual  pei'iod.  On  tke  otker  kand,  assuming  tkat  tke  ckanges  in  tke  uterine 
mucous  membrane  are  preparatory  for  tke  reception  of  tke  fructified  ovum,  tkere 
are  good  grounds  for  believing  tkat  tke  rupture  of  tke  graafian  follicle  usually 
occurs  prior  to  menstruation,  and  tkerefore  tke  grasping  of  tke  ovary  by  tke  tube 
at  tkat  period  would  be  too  late. 

Tkat  we  do  not  know  tkat  tke  pkenomena  attending  sexual  excitement  cause 
extrusion  of  a  matured  ovumj  and  tkat  granting  tkat  tkey  may  sometimes  do  so,  yet 
as  tkere  are  strong  reasons  for  supposing  tkat  impregnation  of  tke  ova  takes  place 
at  tke  surface  of  tke  ovary,  or  at  tke  pavilion  of  tke  tube  skortly  after  tke  ovum 
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is  extruded ;  and  as  the  analogy  of  the  lower  animals  shows  that  it  takes  some 
time  for  the  spermatzoa  to  reach  the  ovary,  this  mechanism  would  only  provide 
an  uncertain  and  chance  method. 

That  it  further  necessitates  the  assumption  that  jiregnancy  can  only  occur  in 
those  who  exporienco  sexual  gratitication  in  coi'tu,  and  to  account  for  those  cases  in 
which  pregnancy  results,  where  there  is  no  sexual  excitement ;  where  intercourse 
is  absolutely  distasteful  or  painful ;  or  where  it  has  taken  place  under  profound 
anjesthesia,  to  suppose  that  erection  occurs  independently  of  the  feelings  of  the 
woman. 

That  this  theory  cannot  explain  those  cases  of  migration  of  ova  i-ecorded  by 
various  observers,  in  which  a  corpus  luteus  was  found  in  one  ovary,  and  a  preg- 
nancy in  the  opposite  tube  or  horn  of  the  iiterus,  the  tube  corresponding  to  the 
ovary  containing  the  corpus  luteus  being  occluded. 

That  no  mechanism  exists  by  which  the  tube  of  one  side  could  be  drawn  across 
the.  uterus  and  applied  to  the  ovary  of  the  other  side,  and  that  the  close  approxi- 
mation of  the  abdominal  contents  renders  this  action  exceedingly  improbable. 

Fiuallj'.that  the  theory  supposes  an  imperfect,  inconstant,and  chance  provision 
for  the  carrying  out  of  the  most  important  physiological  function  of  a  living  being, 
totally  at  variance  with  the  provisions  made  for  the  due  and  regular  performance 
of  the  functions  of  all  other  organs. 

The  second  theory,  on  the  contrary,  provides  a  channel  of  communication 
always  available. 

There  is  no  cavity  or  empty  space  in  the  abdomen  ;  all  the  contents  are  closely 
packed,  friction  being  prevented  by  the  exhalation  of  a  thin  layer  of  Huid. 

From  the  ovary  to  the  tube  extends  a  fimbria  longer  than  the  other,  grooved 
on  its  under  surface ;  the  approximation  of  the  peritoneum  turns  this  groove  into 
a  canal  leading  directly  from  the  surface  of  the  ovary  to  the  pavilion  of  the 
tube — the  fimbria  of  the  tube  keeps  the  pavilion  evenly  apj^lied  to  the  peritoneal 
surface  and  at  the  same  time  increases  its  area. 

The  capillary  arrangement  of  the  mucous  membrane  and  the  motion  of  its 
cilia,  establish  a  current  from  the  ovary  to  the  tube.  The  quantity  of  the  liquid 
bathing  the  ovarian  surface  is  augmented,  by  that  which  escapes  with  the  ovum 
when  the  graafian  vesicle  ruptures,  and  probably  by  sexual  excitement ;  and  this 
extra  fluid  increases  the  current  by  which  the  ovum  is  drawn  into  the  tube. 
Although  the  layer  of  Huid  is  very  thin,  yet  both  the  ova  and  spermatozoa  arc  very 
minute  objects  and  have  ample  room  to  move  about. 

This  theory  also,  affords  a  rational  explanation  of  abdominal  and  tubal  jn-eg- 
nancie,  sand  of  the  migration  of  ova,  and  it  has  the  advantage  of  indicating  a 
channel  of  communication,  regular  in  its  action,  at  all  times  available,  and  perfectly 
independent  of  the  sensations  of  the  woman. 


Du  Passage  de  I' Ovule  deptiis  COvaire  a  la  Trovipe  de  Fallope. 

Par  Ic  Dr.  \{.  J.  Kinkkaij, 

Le  sujet  du  travail  e»t  le  passage  des  spermatozoides  :i  I'ujuf  par  les  trompes  de 
Fallope  et  le  passage  de  I'ceuf  au  travers  des  mfiraes  conduits.      Ce  sujet  est  interessant 
a  beaucoup  de  points  de  vue,  mais  surtout  pour  I'dlucidation  de  la  vraie  dur^e  de  la 
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grossesse,    pour  I'etiologie   des  giossesses  tubaives  et  abdominales,  et  pour  la  migration 
de  I'oeuf. 

On  discute  deux  theories  : — (a)  Celle  qui  est   generalement  adraise,  a  savoir  que  le 
pavilion  des  trompes  embrasse  les  ovaires.     (i)  L'oeuf  est  amene  dans  la  trompe  par  un  ■ 
canal,  les  ligaments  ovariques,  et  pousse  par  les  liquides  qui  baignent  la  surface  des 
ovaires  et  du  peritoine  et  remplissent  les  trompes. 

On  objecte  a  la  premiere  theorie  qu'il  n'est  pas  prouve  qu'il  existe  un  pouvoir  erectile 
suffisant  et  asez  prolonge,  pendant  la  periode  raenstruelle  pour  exciter  la  contraction  des 
fibres  musculaires  du  ligament  large,  de  fa9on  a  porter  la  trompe  vers  I'ovaire  et  a  I'y 
tenir  appliquee  pendant  cinq  a  six  jours  (duree  de  la  menstruation). 

Comme  ce  pouvoir  erectile  n'est  pas  seulement  provoque  par  I'afflux  du  sang  vers 
I'organe,  mais  aussi  par  I'efSux,  une  erection  aussi  prolongee,  se  produisant  cbaque 
mois,  provoquerait  des  changements  de  structure,  et  deviendrait  un  phenomene  patho- 
logique  au  lieu  de  physiologique. 

En  adraettant  qu'il  y  ait  turgence  de  I'uterus  et  des  ovaires  pendant  I'excitation 
sexuelle,  il  n'est  pas  prouve  pour  cela  que  les  trompes  soient  portees  vers  les  ovaires. 

Nous  ne  savons  pas  si  les  ovules  sont  detaches  du  foUicule  de  De  Graaf  a  la  periode 
menstruelle.  D'autre  part  en  admettant  que  la  muqueuse  uterine  soit  bien  preparee 
pour  la  reception  d'un  ovule  feconde,  nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  croire  que  la 
rupture  des  follicules  de  De  Graaf  a  lieu  avant  la  menstruation,  par  consequent  I'embras- 
sement  de  I'ovaire  par  la  trompe  arriverait  trop  tard. 

Nous  ne  savons  pas  que  les  pbenomenes,  accompaguaut  I'excitation  sexuelle,  pro- 
voquent  la  chute  d'un  ovule  mur,  et  en  admettant  qu'il  en  soit  parfois  ainsi,  nous  avons 
des  raisons  serieuses  pour  croire  que  I'impregnation  de  I'ceuf  a  lieu  a  la  surface  de  I'ovaire, 
Oil  dans  le  pavilion  de  la  trompe  peu  apres  la  chute  de  I'ceuf;  et  comme  nous  le  prouve 
I'analogie  avec  les  animaux  inferieurs,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  les  sperm atozoides 
atteignent  I'ovaire,  ce  mecanisme  ne  donnerait  qu'une  methode  incertaine  et  chanceuse. 

II  faudrait  supposer  que  la  grossesse  ne  peut  se  produire  que  dans  les  cas  oii  le  coit 
est  accompagnc  de  plaisir. 

La  ou  il  n'y  a  pas  d'exoitatlon  genitale,  la  oii  les  rapports  sexuels  sont  enticreuient 
desagroables  et  douloureux,  la  oil  ceux-ci  out  eu  lieu  pendant  une  profonde  anesthesie, 
il  faudrait  admettre  que  I'erection  se  produise  independamment  des  sensations  de  la 
femme. 

Cette  theorie  ne  peut  pas  expliquer  lus  cas  de  migration  de  I'ovule,  relates  par 
diffcrents  observateurs ;  on  a  vu  un  corpus  luteum  dans  un  ovaire,  et  une  grossesse  dans 
la  trompe  opposee  ou  la  corne  opposee  de  I'literus  ;  la  trompe,  correspondant  a  I'ovaire 
portant  le  corpus  luteum,  etant  bouchee. 

II  n'existe  pas  de  mecanisme  permettaut  a  la  trompe  de  se  porter  en  travers  de 
I'uterus  et  de  s'appliquer  sur  I'ovaire  du  cote  oppose  ;  la  situation  des  oi-ganes  abdominaux 
rend  ce  mecanisme  fort  peu  probable. 

Entin,  cette  theorie  suppose  un  etat  defecteux,  inconstant  et  variable  dans  la  plus 
importante  des  ibnctions  pliysiologiques  d'un  etre  vivaut,  tout  a  fait  en  contradiction 
avec  les  precautions  prises  pour  le  fonctionnement  regulier  des  autres  organes. 

D'apres  la  seconde  theorie,  au  contraire,  nous  avons  une  communication  toiTJours 
praticable. 

II  n'}^  a  pas  de  cavite  ou  d'espace  vide  dans  le  venire  ;  tous  les  organes  sont  etroite- 

ment  entasses  ;  le  frottement  est  preveuu  par  I'exsudation  d'une  mince  couche  de  liquide. 

De  I'ovaire   a   la  trompe  il  y  a  une  frauge  plus  longue  qu'ailleurs,  elle  forme  une 

rainure  a  sa  surl'ace  inferieure  ;  le   peritoine  transforme  cette  rainure  en   canal   con- 

duisant  directement  de  la  surface  de  I'ovaire  au  pavilion  de  la  trompe. 
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Cette  frange  maintient  le  pavilion  toujoin-s  appliqiu'  centre  le  peritoine  et  en  meme 
temps  angniente  son  etendue. 

Le  pouvoir  capillaire  de  la  mntiueuse  et  le  uiouvement  do  ses  cils  produiscnt  un 
I  courant  de  Tovaire  vers  la  tronipe.  La  qiiantite  de  liquide  qui  baigne  la  surface  de 
I'ovaire  est  augmentee  par  celui  qui  proviont  de  la  rupture  d'un  foUicule  de  De  Graaf,  et 
probabloment  par  I'excitation  sexuelle,  et  cette  augmentation  de  liquide  rend  le  courant, 
qui  pousse  IVeuf  vers  la  trompe,  plus  grand.  CJuoique  la  couche  de  liquide  soit  tres 
mince,  les  spermatozoides  et  I'ovule  sont  si  petils  qu'ils  ont  toute  la  place  necessaire 
pour  se  mouvoir. 

Cette  theorie  donne  une  explication  I'ationuelle  des  grossesses  tubaires,  et  de  la  migra- 
tion de  I'ovule ;  elle  a  I'avantage  de  montrer  un  canal  de  communication,  regulier  dans 
son  action,  toujours  prepare,  et  parfaitement  independant  des  sensations  de  la  femme. 

Ueber  den  Atistritt    der  Eicheu    aus   dein  Eier stock   in   die 

Fallopian  Tuben. 

Von    R.    J.     KlNKEAD. 

Der  Aufsatz  behandelt  den  Austritt  der  Eiclien  aus  dtni  Eicrstock  uud  das  Aufstcigcu 
dcr  Spermatozoen  zu  denselben  und  den  Eileitern,  einen  Gcgenstand,  wclchcr  in  nianclier 
Hinsicht  intcressant  ist,  namenllicli  aber,  wenn  cs  sicli  inn  die  Aufkliirung  der  wahren 
Schwangerscbaffsdauer,  der  Actiologie  von  Tubcu-  und  Abdominalscliwangcrscliaft  und 
des  Wanderns  dor  Eicheu  handelt. 

Der  Verfasser  bcspricbt  zwei  Theorieen;  a)  die  gewohnlicb  angcnommenc,  uacli 
welcher  dcr  Trichter  des  Eileiters  in  Eolge  eincr  Erection  des  Uterus  und  dcr  Ovarien 
wiihrend  der  Menstruation  odcr  dcr  geschlcclitliclien  Errcgung  den  Eierstock  umfasst, 
und  h)  dicjcnigc,  uach  welcher  die  Eicheu  durch  den  Canal  in  den  Ligamcnten  des 
Ovariums  der  Tube  zugcfiilirt  wcrden,  indeni  Stromungen  in  der  Eliissigkeit,  wclche  die 
Ovarien  und  das  Peritoneum  urpspiilt  und  die  Tuben  anfiUlt,  dieselben  weiter 
schwenimen. 

Er  weist  die  crste  Theorie  zuriick,  wcil  wir  kcine  Auhaltspuukte  besitzen  fiir  die 
Annahmc  einer  so  gewaltigen  und  auhaltenden  Erection  wiilircnd  der  Menstruation,  dass 
sich  die  Muskelfasern  in  den  Schichten  des  Liganientum  latum  hinreichcnd  coutrahircn 
konnten,  um  die  Tube  gegen  das  Ovarium  anzuziehen  und  dasclbst  wiihrend  der  Men- 
struationsdauer,  d.  h.  wiihrend  3  bis  5  oder  6  Tage  festzuhalten. 

Da  nun  eiue  Erection  nicht  nur  auf  einer  Vcrmehruug  des  Blutzuilusscs  zu  cinem 
Organ,  sondcrn  audi  auf  einer  Verhinderung  seines  Abflusses  beruht,  so  wiirde  einc 
solche  anhaltende,  monatlich  wiederkehrendc  Erection  Structurveriindcrungen  verschulden 
und  nicht  mehr  eine  pbysiolcgischc,  sonde rn  cine  pathologische  Erschciuuug  bildcn. 
Nehmen  wir  aber  an,  dass  sicli  der  Uterus  und  die  Ovarien  in  Edge  der  geschlcchtlichen 
Erregung  erigiren,  so  haben  wir  nur  recht  unbedeutende  Anhaltspunkte  fiir  ein  Anzichen 
dcr  Eileiter  gegen  die  Ovarien, 

Wir  wissen  nicht,  ob  die  Eier  zur  Mcnstruationszcit  aus  den  Graaf'schen  Follikeln 
ausgestossen  werden.  Nehmen  wir  andrerseits  an,  dass  die  Veriinderungcn  in  dcr 
Schleiinhaut  des  Uterus  zur  Vorbcreitu)ig  fiir  die  Aufnahmo  des  befruchtctcn  Eichcns 
dienen  sollen,  so  haben  wir  alien  Grund  fiir  die  Annahme,  dass  dcr  Graaf  schc  Eollikel 
gewohnlich  vor  der  Menstruation  berstc,  und  demnach  wiiidc  das  Umfassen  des  Ovariums 
durch  die  Tube  in  dieser  Periode  zu  spiit  kommcn. 

Nun  wissen  wir  nicht,  ob  die  begleitcuden  Umstuude  einer  geschlcchtlichenErregung 
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die  Ausstossuug  ciues  reifeu  llichcus  bediugeu,  luid  geben  wir  das  aucli  fiir  eiuzelue 
Falle  zu,  so  habeu  wir  dock  gewiclitige  Griiude  fiir  die  Amiahiue,  dass  die  Befrucbtuug 
des  Eicheus  auf  der  Oberflache  des  Ovariums  oder  kurz  nach  der  Ausstossung  desselben 
am  Trichter  der  Tube  stattliude  ;  da  aber  die  Analogic  der  uiederu  Thiere  lebrt,  dass  die 
Spermatozoen  eine  gewisse  Zeit  brauehen,  um  zum  Ovarium  zu  gelaugen,  so  wiirde  dieser 
Mecbauismus  nur  eineu  unsicberu  Weg  gewabreu  und  alles  dem  Zufall  iiberlassen. 

Dieses  erfordert  feruer  die  Voraussetzung,  dass.  Scbwangerscbaft  nur  bei  Fraueu 
welche  im  Coitus  gescblecbtlicbe  Befriediguug  empfiuden,  eintreteu  konne  oder  eine 
ErklJiruug  derjeuigeu  Fiille,  wo  Scbwangerscbaft  obne  gescblecbtlicbe  Erregung 
erfolgt,  wo  der  Gescblecbtsverkebr  durcbaus  widerlicb  oder  scbmerzlicb  ist,  uud  wo  er  in 
tiefer  Narcose  stattgefuudeu  bat,  durcb  die  Anuabnie,  dass  das  Auftreten  eiuer  Erection 
mit  den  Empfindungen  des  Weibes  nicbt  zusammenbange. 

DieseTbeorie  vermagdie  von  verscbiedenen  BeobacbteruerzablteuEalle  von  Wande- 
rung  der  Eier  nicbt  zu  erklareu,  wo  man  ein  Corpus  luteum  in  einem  Ovarium,  die  Frucbt 
aber  in  der  entgegengssetzten  Tube  oder  Uterusborn  faud,  iudem  die  dem  Eierstock  mit 
dem  Corpus  luteum  entsprecbende  Tube  verscblossen  war. 

Denn  es  giebt  keine  Vorricbtung,  welche  die  Tube  der  einen  Seite  iiber  den  Uterus 
hiniiber  zieben  mid  zum  Ovarium  der  andern  Seite  briugen  konute,  und  das  innige 
Aneiuauderliegen  der  Bancborgaue  Itisst  ein  solcbes  Verbalten  Jiusserst  unwabrscbeinlicli 
erscbeinen 

Scbliesslicb  nimmt  diese  Theorie  eine  unvollkommene,  unbestjindige  und  auf  den 
Zufall  rechnende  Vorkebrung  an  fiir  die  Erfiillung  der  wicbtigsten  pbysiologiscben 
Function  eines  lebenden  Weseus,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Vorkebrungen  fiir  die  gehorige 
und  geregelte  Eunctiousverrichtuug  bei  alien  andern  Organen. 

Die  zweite  Theorie  dagegen  eroffnet  einen  stets  zugjinglichen  Verbindungscanal. 

Im  Bauch  giebt  es  keine  Hohle  oder  leeren  Raum,  der  ganze  Inhalt  ist  dicht  zusam- 
mengedrangt,  wobei  die  Eeibung  durcb  die  Ausscbwitzung  einer  diinuen  Fliissigkeits- 
schichte  verhiitet  wird. 

Zwischen  Ovarium  und  Tube  erstreckt  sicb  eine  Fimbrie,  welche  langer,  als  die 
andern  und  an  ibrer  untern  Flacbe  gefurcht  ist ;  indera  das  Bauchfell  herautritt,  so  wird 
diese  Furche  in  ein  Rohr  verwandelt,  welches  schnurgerade  von  der  Oberflache  des 
Ovariums  nach  dem  Trichter  der  Tube  fiihrt — die  Fimbrie  der  Tube  besorgt  das  gleich- 
massige  Anliegen  des  Trichters  an  die  Flache  des  Bauchfells,  wahrend  sie  zugleich  seine 
Oeffnung  erweitert. 

Das  Capillarsystem  der  Sehleimhaut  und  die  Bewegung  ihrer  Wimpern  fiiin-en  zu  einer 
Stromuug  vom  Ovarium  nach  der  Tube.  Die  Fliissigkeitsmenge,  welche  die  Obciilache 
des  Ovariums  umspiilt,  wird  durcb  jene,  welche  beini  Bersten  des  Graaf'schen  FoHil-;e]s 
mit  dem  Ei  austritt  uud  vermuthlich  durcb  die  geschlechtliche  Erregung  vermehrt,  nnd 
diese  Fliissigkeitsbeigabe  vergrossert  die  Stromung,  welche  das  Eichen  nach  der  Tube 
treibt.  Obschon  die  Fliissigkeitslage  ausserst  diinu  ist,  so  sind  docli  auch  sowohl 
Eichen,  als  Spermatozoen  ausserst  wiuzige  Gegenstande,  welche  reicblichcn  Eaum  zur 
freien  Bewegung  fiuden. 

Diese  Theorie  erkljirt  Abdominal-und  Tubenschwangcrschaft  und  Eiwandermig  auf 
eine  verniinftige  Weise  ;  danebeu  hat  sie  den  Vortheil,  einen  Verbindungscanal  aufzu- 
stellen,  welcher  geregelt  fuuctionirt,  zu  jeder  Zeit  zur  Verfiigung  steht  und  durcbaus 
uicht  von  den  Empfindungen  des  Weibes  abhiingt. 
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Accouchevicnts  by  Electricity. 
]))'  Dr.  ArosTOLi. 

1. — Mode  of  operatinjj:. 

2. — Physiologrical  and  therapeutical  action  of  uterine  t'uradisation. 

8. — Indications  during  pregnancy. 

•i. — Indications  during  labour:  uterine  inertia;  lucinorrhage. 

o. — Indications  after  the  expulsion  of  the  fivtus  ;  accidents  in  the  delivery  of  the 
placenta  ;  retention  of  the  placenta  ;  luemorrhage. 

6. — New  indication  (of  Dr.  Apostoli)  after  the  delivery  of  the  placenta ;  acceleration 
of  uterine  involution;  abbreviated  convalescence;  social  advantage  for  the  working- 
class  ;  certain  prophylactic  agent  against  post-puerperal  accidents,  viz.,  engorgement  or 
metritis,  retroflexion  or  retioversion,  h.cmorrhage. 

7. — Superiority  of  Faradisation  over  ergot  of  rye. 

Lcs  Accoiic/ienicnts  par  I' Electricity. 
Par  Dr.  Apostoli. 

1. — Manuel  operatoire. 

2. — Action  physiologique  et  thorapeutique  de  la  faradisation  uterine. 

3. — Indications  pendant  la  grossesse. 

t. — Indications  pendant  le  travail  :  inertie  uterine  ;   hciiiorrhagie. 

5. — Indications  apres  I'expulsion  du  tbetus  ;  accidents  de  la  delivrance;  retention  du 
plaenta ;  he  morrhagie. 

6. — Indication  nouvelle  apres  la  delivrance  (du  Dr.  Apostoli) ;  acceleration  do 
I'involulion  uterine ;  convalescence  abrogee  ;  avantage  social  pour  la  classe  ouvriere  ; 
agent  prophylactique  certain  des  accidents  post-puerperaux  ;  engorgement  ou  metrite  ; 
retroflexion  ou  retroversion  ;  heniorrhagie. 

7. — Superiorite  de  la  Faradisation  sur  le  seigle  ergote. 

Entbindungen  durck  Electricitdt. 

Von  Dr.  Apostoli. 

1 . — Anwendungwcisc. 

2. — Physiologischc  und  thcrapcutische  Wirkung  dor  Faradisation  des  Uterus. 

3. — Indicationcn  wiihrcnd  dcr  Scliwangerschaft. 

4. — Indicationen  willircnd  der  Gebnrt.     Wclicnschwiiclic,  Blutung. 

5. — Indicationen  nacii  der  Austrcibung  des  Kindes  ;  Zufiilk!  wiilireud  derEnlbindung; 
Zuriickbleiben  der  Placenta  ;  Blutung. 

G. — Ncuc  Indication  nach  der  Enlbindung  (nacii  Dr.  Apostoli);  Beschlcuuigung  der 
Riickbildung  des  Uterus;  Abkiirzung  der  Erholungsdauer ;  socialc  Vortheilc  fiir  die 
Arbeiterklaise,  sichercs  proi)liylactisches  Miltel  gegea  postpuerperalc  Znf;ille,  Infarct 
Oder  Metritis,  Retroflexion  odcr  Retroversion,  Blutung. 

Vorziige  der  Faradisation  gegcmibfT  deni  Multerkorn. 
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Spine  Deformity  and  Sayre's  Method. 

By  Dr.  A.    ■NL  Da   Cunha  Bellem,  Lisbon. 

The  author  accepts  almost  to  the  full  the  principles  on  which  Sayre  advocates 
his  es]iecial  method  of  treating  spinal  deformity.  He  thinks,  however,  that  neither 
the  pelvis  nor  the  shoulder  afEords  a  lixed  point  for  .■securing  inimol)ility  of 
the  spine. 

In  hot  countries  the  bandage  must  be  changed  at  least  once  a  month.  One  of 
its  disadvantage  is  that  it  interferes  with  sea-bathing,  and  also  with  general 
cleanliness. 

The  author  does  not  approve  of  the  "  jury-mast  ";  it  renders  the  patients  sad, 
even  if  they  do  not  actually  resist  its  application.  Anassthesia  ought  never  to  be 
attempted.  Six  mouths  do  not  always  suffice  to  restore  a  diseased  spine  to  its 
natural  condition. 

Les  Bosstis  et   la  Methode  de  Sayre. 

Par  Dr.  A.  M.   Da  Cunha  Bellem,  Lisbon. 

1. — La  theorie  sur  laquelle  la  methode  de  M.  Sayre  est  basee  est  tres 
rationnelle. 

2. — Cependant  on  pent  lui  reprocher  de  ue  pas  trouver,  ui  sur  le  ba-^^iu  ni  aux 
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t^paules,  des   points   absolumcnt   fixos    pour  amouor   I'immobilitc'   absoliie   de  la 
colonnc  vert^brale. 

3. — La  suspension  du  sujet  par  le  menton  et  par  I'occipnt  ameuant  Tcxtcnsion, 
et  le  poiJs  du  corps  suspendu  reprosentaut  la  coutre-exteusion.  lo  rodressement, 
plus  ou  moins  complet,  du  rachis  en  est  la  consequence. 

4. — L'application  du  bandage  platre  est  une  ressource  precieuse,  tons  les 
autres  moyens  orthopt^diques  (?cliouant. 

o. — Le  bandage  ne  gene  nullement  les  patients,  an  contraii'c,  lour  respiration 
devient  plus  libre,  leur  circulation  plus  rcguliere,  et  ils  se  sentent  soulagcs  sous 
rinriuence  bienfaisante  de  cette  cuirasse  dure  et  legere,  qui  leur  eutoure  le  thorax. 

o. — La  methode  de  M.  Sayre  ameliorc  tons  les  malades  soull'raut  du  nial  de 
Pott ;  neanmoins  elle  ne  les  guerit  pas  en  tons  les  cas,  le  redressemeut  parfait 
de  la  colonne  vertebrale  no  pouvant  s'obtenir  chez  plusieurs  malades,  pas  meme  a 
I'aide  de  la  suspension  reguliere  exercde  tons  les  jours. 

7. — Le  bandage  platre  ne  pent  se  maintenir  en  place,  du  moins  dans  les  climats 
chauds,  que  pendant  un  mois  tout  an  plus,  le  besoin  ctant  reconuu  de  It  fairo  sub- 
stituer,  a  cause  des  consequences  qui  derivent  de  la  mal-projireto  du  corps,  de 
I'accumulation  de  la  sueur,  de  la  poussiere  du  platre  meme,  qui  produit  des  deman- 
geaisons  insupportables  chez  les  jeunes  gens  soumis  a  cette  mcthode  de  traitement. 

8. — L'excoriation  du  point  saillant  de  la  colonne  est  inevitable,  malgro  toutes  les 
precautions  prises,  si  Ton  n'a  pas  le  soin  d'y  obvenir  par  le  remplacement  de 
I'appareil  a  de  courts  intervalles,  cette  excoriation  etant  d'autaut  plus  difficile  a 
gnerir  que  les  malades  sont  en  general  des  gens  ou  le  lymphatisme,  voire  meme 
le  scrofulisme,  predomine  d'une  fa9on  assez  remarquable. 

9. — On  pent  feprocher  ii  l'application  du  bandage  platre  d'empccher  I'usage  des 
bains  de  mer  que  I'etat  general  de  plusieurs  malades  reclame  instamment. 

10. — Les  jeunes  malades  sont  tres  dociles  aux  exercices  de  la  siisjiension,  et  a 
l'application  du  bandage  platre ;  et  ils  reclameut  leur  cuirasse,  comme  un 
soulagement,  lorsqu'ou  vient  a  les  en  debarrasser  pendant  qnelques  jours,  pour 
leur  donner  des  soins  de  proprete. 

11. — 11  n'en  est  pas  de  mfime  pour  ce  qui  concerne  la  tige  de  fer  destinoe  a  la  sus- 
pension pennanente  de  la  tete.  Les  malades  devienuent  tristes,  en  s'y  assujcttissant 
juand  meme  ils  ne  se  montrent  invinciblement  indociles  a  cette  ajiplication. 

12. — Les  exercices  journaliers  ct  methodiques  de  suspension  pendant  nno 
Hcmaine  avant  l'application  du  bandage  plutn',  donnent  des  garanties  tres  serieuses 
centre  la  ruijture  des  adherences  deja  formees,  contre  les  luxations  incompletes 
dcH  vertebres,  et  contre  la  rupture  de  la  moelle ;  en  meme  temps  qu'ils  habituent 
les  malades  a  prendre  et  a  soutenir  durant  la  suspension  la  position  la  plus 
convenable  pour  l'application  du  bandagi^  dont  ils  s'efiaroncheraient  de  prime  abord. 

13. — L'anesth^sie,  par  n'importe  quel  agent  et  quel  que  soit  riiidocilito  do 
I'enfant  ou  la  peur  de  I'adolesccnt,  doit  etre  absolument  proscrit,  a  cause  des 
••onsequences  graves  et  dangereuses  qu'elle  peut  amener. 

11. — L'usage  de  I'appareil  platre  pendant  six  mois  ne  donne  pas  toujours  des 
garanties  suffisantes  de  ce  que  la  colonne  redressde  no  vienne  a  reprendre  sa 
courbure  vicieuse. 

10. — Avec  la  cuirasse  platr6e,  selon  la  mdthode  de  M.  Sayre,  on  parvicnt  du 
moins  a  transformer  les  bossus  d('fornies  en  des  bossus  passablement  elegants. 

10. — Nous  ne  pouvons  nous  prononcer  d'une  fa^on  tres  positive,  les  observa- 
lioiiM  nons  faiwant  defaut,  sur  les  avantages  de  cette  methodc  a  legard  des  cas  de 
vcoliose ;  mais  nous  les  croyons  bien  raoindres  que  ceux  que  Ton  en  obtient  dans 
I,  ,1^  rotirbnre  anomnle  dn  rachi'*  provcnnnt  dn  ninl  de  Pott- 
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Verkriimmungen  der   Wirbelsaule  unci  Sayres  Behatidhmg. 
Von  Dr.  A.  M.  Da  Cunha  Bellem,  Lissabon. 

Der  Verfasser  billigt  fast  vollstiindig  die  Prineipien,  auf  denen  fussend  Sayre  seiue 
specielle  Methode  zur  Beliandlung  vou  Yerkramninugeu  der  Wirbelsaule  befilrwortet 
hat.  Er  glaubt  indesseu,  dass  weder  das  Becken  noch  die  Schultern  eineu  festen  Punkt 
abgebeu,  um  die  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsaide  zu  sichern. 

In  heissen  Climaten  muss  der  Verband  mindestens  eininal  im  Mouat  gewechselt 
werden.  Ein  Nacbtbeil  ist,  dass  er  Seebaden  unmoglich  macht,  und  iiberhaupt  die 
Reinlichhaltung  des  Korpers  erschwert. 

Der  Verfasser  billigt  niclit  den  "  Jury-mast,"  er  macht  eineu  deprimirenden  Eindruck 
auf  die  Patienten,  selbst  wenn  sie  in  die  Aulegung  desselben  eiuwilligeu.  Narcoti- 
sirung  sollte  nie  versucht  werden.  Seclis  Monate  geniigen  nicht  immer,  um  die  erkrankte 
"Wirbelsaule  in  ihre  normale  Beschaffenheit  zuriick  zu  bringen. 


The   Treatme7it  of  Spinal  CurvaUire,   zuith  special  Reference 

to  Say  re's  Method. 

By  C.  H.  GoLDiNG-BiED,  B.A.,  M.B.,  F.R.C.S.E., 

Assistant  Surgeon  to  Guy's  Hospital. 

Of  the  four  deforming  affections  of  the  bones,  including  the  spinal  column, 
only  three  are  found  in  children,  viz.,  caries,  racHtis,  and  "  general  curvature." 
The  fourth,  osteomalacia,  does  not  now  concern  us. 

These  diseases  being  familiar  to  all,  attention  will  only  be  drawn  to  their  treat- 
ment as  affecting  the  spinal  column. 

This  fundamental  fact  must  first  be  admitted,  that  these  affections  are  the 
same  whether  in  the  spine  or  other  bones ;  therefore  the  essential  principles  of 
treatment  are  identical  in  both  cases,  varying  only  with  the  accident  of  jsosition. 

Had  the  same  attention  been  given  to  the  natural  history  and  accompaniments 
of  these  diseases,  as  has  for  ages  been  given  to  their  resultant  deformities,  such  a 
complete  revolution  in  the  treatment  of  spinal  cases,  as  that  introduced  by  Professor 
Sayre  would  hardly  have  found  place. 

Therapeutically,  spinal  diseases  (in  children)  form  two  classes  : — 

A.  Inflammatory — Caries,  or  "  Pott's  disease." 

B.  ITon-inflammatory—  (  J^'^^^^^s. 

•'       (.     deneral  Curvature. 

Caries  (as  in  the  tarsus),  being  inflammatory,  requires  absolute  rest,  immobility, 
rehef  from  pressure,  free  drainage  of  pus  where  formed.  EacMtis  and  "general 
curvature"  {siS  in  curved  tibias  and  some  flat  feet)  require  temporary  support  to 
the  weakened  tissues  and  improvement  of  muscular  tone. 

All  require  suitable  medicinal  treatment.  Sayre's  method  as  applied  to  spinal 
cases,  fulfills  all  these  requirements  :  I  do  not  say  the  "jacket,"  but  "  method,"  as 
the  former  is  but  a  part  of  the  whole  treatment. 

The  jacket  of  Plaster  of  Paris,  closely  applied,  during  extension,  either  vertical 
or  horizontal  (as  preferred  by  some),  gives  the  necessary  "  physiological  rest  "  to 
an  inflamed  spine ;  while  to  both  this  and  the  non-inflamed,  suitable  relief  from 
•lownward  pressure,  thus  maintaining  whatever  of  straightness-was  gained  by  the 
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extrusion.  This  it  does  by  being  u  solid  investing  carapace,  that  will  not  yield  the 
necessary  lateral  space,  required  as  compensatory,  for  a  diminished  height  on 
ceasing  the  extension  ;  and  not  by  any  pressure  upwards  or  downwai'ds.  or  fi-om 
side  to  side,  like  the  old  pieces  of  ''  spinal"  mechanism,  which  only  gave  a  very 
general  sort  of  support.  Since  obviously  the  full  limit  of  extension  reached  cannot 
be  maintained  by  the  jacket,  it  is  requisite  in  "  general  curvature"  (rachitic 
children  are  usually  too  young)  daily  to  practice  Sayre's  auto-suspension  from  the 
head,  so  as  to  periodically  open  up  the  spine  to  its  greatest  extent,  and 
exercise  the  weakened  dorsal  muscles.  Early  cases  of  "  general  curvature"  are 
thus  cured  even  without  the  jacket ;  and  children  take  very  readily  to  the  exercise. 

Thus  by  making  the  support  to  the  spine  an  integral  part  of  the  patient,  he 
can  exercise  out  of  doors  as  before,  and  that  with  ease  and  comfort ;  the  reclining 
board  is  iio  more  required.  If  the  jacket  be  cut  up,  or  be  made  of  such  material  as 
felt,  it  is  not  nearly  so  efficient ;  it  ceases  also  to  maintain  the  chest  in  the  position 
of  full  inspiration,  calculated  to  give  most  play  to  the  thoracic  organs. 

In  carieii,  rest  is  the  principal  end ;  hence  the  jacket  suffices.  In  "  general 
cu)-vatin-e"  and  rachitis,  extension  and  support,  and  not  rest,  are  paramount ;  hence 
(save  in  the  very  young)  the  daily  exercise  is  just  as  important  as  the  jacket.  In 
early  and  in  moderate  cases  of  "  general  curvatui-e"  cure  may  be  confidently 
expected ;  the  reason  that  often  only  slight  amelioration  is  given  to  more  advanced 
cases  is  due  to  defective  pathology,  and  therefore  medicinal  treatment,  rather  than 
to  the  mechanical  means  being  inefficient. 

Thus  regarding  spinal  deformities  from  a  wide  standpoint,  they  cease  to  have  a 
special  character,  and  to  require  a  special  dei)artment  in  surgery.  The  universal 
adoption  of  Sayre's  principles  in  this  country,  speaks  to  its  efficiency  more  than 
individual  experience  could  do. 

Traite7nent  des  Deviations  cie  la  Colonne  VerUb7''ale,  avec  R^fe- 
re?ice  Spdciale  a  la  MUhode  de  Sayre. 

Par  H.  GoLDiNG-BiRD,  B.A.,  M.B.,  F.R.C.S. 

Des  quatre  affections  amenant  la  deformation  des  os,  y  compris  la  colonne 
vertebrale,  trois  seulement  se  recontrent  chez  les  enfants ;  la  carie,  le  rachitisme, 
et  les  deviations.  La  quatrieme,  I'osteomalacie  ne  nous  occupe  jioint.  Ces  affec- 
tions etant  connues  de  tous,  nous  appellerous  seulement  I'attention  des  praticiens 
sur  leur  traitement,  en  ce  qui  concerne  la  colonne  vert(;brale. 

II  faut  d'abord  admettre  ce  fait  fondamental,  que  ces  affections,  sont  les 
mfimes,  qu'elles  se  recontrent  dans  Ic  rachis  ou  dans  d'autres  os. 

Les  principes  essentiels  au  traitement  sont  done  les  memes  dans  les  deux  cas; 
ils  ne  varient  que  selon  la  localisation.  Une  revolution  aussi  complete  que  celle 
que  vient  d'introduire  le  professeur  Sayre  dans  le  traitement  des  affections  de  la 
colonne  vertebrale  ne  se  serait  guere  produite  si  I'histoire  naturelle  et  les  compli- 
cations de  ces  maladies  avaient  dtd  etudiees  avec  autant  de  soin  que  les  dift'ormites 
qui  en  resultent. 

En  th^rapeutique,  les  affections  du  rachis,  chez  les  enfants,  forment  deux 
classes : — 

(a). — Affections  inflammatoires — la  Carie  ou  "  mal  de  Pott." 

(h). — Afflictions  non  inflammatoires.     Le  Rachitisme — les  Deviations. 

La  r,ari<:  fcorniuc  djins  le  tarse)  ^tant  une  Idsion  inflammatoire  exige  le  repos 
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absolu,  rimmobilite.  pa«  de  pression,  le  drainage  complet  du  pus  qiiand  il  s'en  est 
forme.  Le  racliitisme  et  les  deviations  (comme  dans  la  deviation  du  tibia  et  dans 
quelques  cas  de  pied  plat),  exigent  le  soutieu  temporaire  des  tissus  aff'aiblis  et 
Tamelioration  du  tonus  musculaire.  Toutes  ces  affections  exigent  un  traitement 
medicinal  approprie. 

La  methode  de  Sayre,  telle  qu'elle  est  appliques  aux  lesions  du  rachis.  vemplit 
toutes  ces  indications ;  je  ne  dis  pas  le  •'  corset'"  mais  bien  la  "  metbode.'"  oar  le 
premier  n'est  qu'une  partie  du  traitement  entier. 

Le  corset  de  platre  de  Paris,  etroitement  applique  pendant  I'extension — que 
cette  derniere  soit  verticals  ou  horizontale — assure  le  "  repos  pbysiologique" 
necessaire  a  un  racbis  enflamme ;  de  plus,  qu'il  y  ait,  ou  non,  inflammation,  il 
diminue  ou  detruit  la  pression  de  haut  en  bas,  maintenant  ainsi  le  redressement 
gagne  a  la  colonne  par  I'extension.  Le  corset  platre  agit  ainsi  parce  qu'il  forme 
une  carapace  solide,  qui  ne  cede  pas  I'espace  lateral  necessaire  qui  compenserait 
une  diminution  de  hauteur  quand  I'extension  cesse,  et  non  point  parce  qu'il  exerce 
une  pression  quelconque  en  haut  ou  en  bas  ou  lateralement  comme  les  appareils 
ordinaires  de  contention  spinale.  qui  ne  soutiennent  en  general  que  d'une  fa9on 
vague. 

La  limite  extreme  de  I'extension  telle  qu'on  I'obtient  pendant  Tapplication  ne 
peut  etre  maintenue  complete  par  le  corset ;  il  est  done  indique,  dans  les  deviations, 
de  pratiquer  quotidiennement  I'auto-suspension  de  Sayre,  jDar  la  tete,  de  maniere  a 
etendre  le  rachis  dans  toute  sa  hmite,  et  cela  d'une  f a^on  periodique ;  il  faut  aussi 
exercer  les  muscles  dorsaux  affaiblis.  Des  cas  de  deviations  soignes  de  bonne  heure 
setrouvent  ainsi  guei'is,  memesans  le  corset :  lesenfants  se  soumettent  volontiers  a 
ces  exercices.  En  faisant  ainsi  du  soutien  du  rachis,  une  partie  integrale  du 
malade,  celui-ci  peut  sortir  comme  avant ;  I'exercice  a  I'air  lui  devient  aise  et 
agreable :  la  planche  inclines  est  desormais  inutile.  Si  le  corset  est  brise,  ou  s'il 
est  fait  d'une  substance  telle  que  le  feutre,  le  but  n'est  plus  si  bien  rempli ;  il  cesse 
de  maintenir  la  poitrine  dans  la  position  de  I'inspiration  complete,  position  calculee 
a  laisser  le  plus  de  jeu  possible  aux  organes  thoraciques. 

Dans  la  carie,  le  repos  est  le  but  principal ;  le  corset  suffit  done.  Dans  les 
deviations  et  dans  le  rachitisme,  I'extension  et  le  soutien,  non  pas  le  repos,  sont 
d'importance  premiere ;  done  (excepte  chez  I'enfant  tout  jeune)  les  exercices  quo- 
tidiens  sont  aussi  importants  que  le  corset.  Dans  les  cas  de  deviation  moderee  et 
commen9ante,  ou  peut  raisonnablenient  compter  surla  guerison.  Si  Ton  recherche 
la  raison  du  peu  d'amelioratiou  dans  les  cas  plus  avances,  on  la  trouvera  plutot 
dans  le  fait  que  la  pathologic  est  defective  et  par  suite  aussi  le  traitement  medicinal, 
que  dans  le  fait  de  I'insuffisance  des  moyens  mecaniques. 

Si  nous  considerons  les  difformites  rachidiennes  a  un  point  de  vue  general,  elles 
cessent  d'avoir  un  caractere  special  et  de  former  un  departement  i^articulier  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie.  L'adoption  universelle  des  principes  de  Sayre  dans 
notre  pays  en  dit  plus  en  leur  faveur  que  ne  pourrait  faii-e  I'experience  individuelle. 

Behandhtng  der  Riickgratsdeviationen  77iit  specieller  Bezie/iwio' 

zur  Sayre  schen  MetJiode. 

Von  H.  GoLDiNG-BiuD,  B.A.,  M.B.,  F.R.C.S.,  Eng. 

Unter  den  vier  deformirenden  Krankheiten  der  Knochen,  diejenigeu  des  Riick- 

grats  eingeschlossen,    sind  nur  drei  bei  Kindern  anzutreffen ;    namlich,    Caries 

Rachitis,  und  allgemeine  Deviation.       Mit    der   vierteu    der  Knochenerweichuno- 
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; Osteomalacic)  beschiiftigeu  wir  uus  jetzt  iiiclit.  Da  diose  Kraukheiten  alien  wohl 
bekaimt  sind,  werdeu  vriv  nur  ilie  Aiifmerksamkeit  aul'  iloron  BehandlunL"-,  insot'eni 
ilieselbe  ilie  "Wirbelsiiule  betvifft,  zii  richteu  sucheu. 

Ersteus  rauss  der  Grnudsatz  augeuominei}  werdeu,  dass  diese  Kraukheitcu  im 
Kiickgrat  oder  in  anderou  Kuocben  iihnlich  siud;  folsflich  sind  die  in  beidon  Fiillon 
weseutlicbeu  rrineipieu  dor  Behaudluug  ideutisch.  uud  vaviiron  iim-  natli  dor 
Localisiruug  der  Synij^tome. 

Ware  die  Natnrgoschicbte  diescr  Krankhoiten,  inul  ihro  Coniplicatlonon,  mit 
ebeusovicl  Sorgfalt  studirt  wordou  als  die  Ditformitiiten  welcbe  hiordnrch  ent- 
stehen,  so  ware  eiue  so  vollstiiudige  Umwiilzung  als  dio,  wolclie  Professor  Sayre 
oiugefiilirt  hat,  voUkommcn  iinmoglich  gewesen. 

Was  die  Therapio  anbolangt.  thcilon  sicli  (boi  Kindcin)  dio  Riickgratsorkrank- 
nugen  in  zwei  Klasseu. 

A. — Eiitziindliclio=:Caries  oder  '"  Potts'  Uebel." 

/?.— Nicht  Entziindlicho=  i  Rachitis. 

I  AUgemeiue  Deviationen. 

Caries  (z.  B.,  der  Fussknochen)  fordert  Enbe,  Unbeweglichkeit,  Erloicbtung 
vom  Druok,  freie  Drainage. 

Riiiltitls  nnd  "  aIhjci)H>inr  Deviafloneu''  (wie  Deviation  dos  Scbienbeins  nnd 
Plattfuss)  fordern — einstweilige  Unterstiitziing  der  gescliwiichton  Gewebe  nnd 
Verbesserung  der  Muskelspanukrat't.  Alio  fordern  passende  niedicinische 
Bebandlung. 

Die  Sayre'sche  Methode  fiir  das  Riickgrat  angewandt,  erfiillt  diese  Fordornngen  ; 
ich  sage  niebt  das  •'  Gipsleibchen,"  sondern  die  "  Motliode,"  da  ersteres  nur  einen 
Theil  der  ganzen  Bebandlung  bildet. 

Das  genau  wiihrend  der  Extension  aufgelegte  Gipsleibchen,  sei  die  Lage  eine 
vcrticale  oder,  wie  einige  vorziehen.eine  horizontale,  giebtdem  entziindcten  Eiickgrat 
die  nothwendige  "  physiologischc  Ruhe."  In  Fallen  mit  und  ohne  Entziindung 
giebt  es  Erleichterung  von  dem  Drack  uach  unten,  und  sichert  die  durch  die  Ex- 
tension gewonnene  Geradhaltung.  Dies  wird  vollendet,  nicht  durch  Druck  von 
nnton  nacb  oben,  von  oben  nach  unten,  oder  seitwilrts,  wie  es  mit  dem  alten 
Spinalmochanismus  geschah,  der  nur  eine  Art  allgemeine  Stiitzc  herbeiluhrto, 
sondern  weil  das  "  Gipsleibchen"  ein  festeinfassendes  Panzer  bildet,  das  den  Ranni 
HcitwJirts,  welcher  als  Yergiitung  gegen  die  Hoheverringerung,  die  mit  Ablassen 
der  Ansdohnung  folgt,  nothwcndig  wird  nicht  nachgiebt.  Da  augenschoinlich  die 
jiusserst  orreichte  Ausdehnung  durch  das  Jiickchen,  nicht  orhalton  wordcn  kann, 
ist  Ix-i  "  allgoiiioinor  Deviation"  die  Sayro'scho  Solbstsus])ension  vom  Kopfe 
tiigbch  anszuiibcn,  um  das  Riickgrat  poriodisch  zur  vollsten  Ausdehnung  zu 
bringon,  und  die  geschwiichten  Riickenmuskeln  in  Bewegung  zu  setzen.  Fnihe 
"  allgemeine  Deviationsfiille"  konnen  in  dieser  Weise  kurirt  werden,  sclbst  ohiio 
das   ■'  Gipsleibchen;"   Kinder  unterwerfen  sich  geru  dieson  Uebungen. 

Auf  iliese  Weise  gehort  die  Stiitze  des  ]liickgrats  gewissermaasen  iiitogrirend 
zum  Patienten  und  derselbc  kann  wie  friihor  in  der  freien  Luft  umhergehen, 
und  das,  mit  liequemlichkeit.  Das  schiefe  Bret  ist  nunmehr  iiberflussig.  Ist 
das  Lcibchen  zerrissen  oder  aus  solchem  Zeug  wie  z.  B.  Filz  gemacht,  wird  es 
bei  weitem  dcnsolben  Dienst  nicht  leistcn  ;  fcrner  hort  es  auch  auf.  die  Brust  in 
df-r  giinsligeren  Einathmungsstellung  zu  erhalten. 

In  Cnr'uH  ist  Rube  die  Hanptsache,  folglich  wird  das  Loibcheu  geniigen. 
I'li-i    "allgemeincr  iJeviation"  und  "Rachitis"  sind  Ausdehnung   und  Htiitzc. 
nicht  Hnlie,  die  Ilanptsachcdeflhalb  (mit  Ausujiliinf;  ganz  jinigor  Kinder)  ist  tiiglichc 
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Uebung  ebenso  wichtig  als  das  Leibchen.  Bei  friihen  und  massigen  "  allgemeinen 
Deviationsf alien"  kanii  Geuesiing  mit  Zuversicht  erwartet  werden.  Die  Ursaclie 
der  geringen  Besseruug  die  in  weiter  vorgeriickten  Fallen  ofters  erreicht  wird, 
hangt  vielmelir  von  mangelhafter  Patliologie  und  folglicli  mangelhafter  medici- 
niscben  Behandluug  ab,  als  von  der  Unznliingliclikeit  der  meclianischen  Mittel. 
Scliliesslicli,  vom  allgemeinsten  Standpunkt  aus  betraclitet,  horen  die  Spinal- 
difformitaten  anf,  einen  besonderen  Cliarakter  zu  besitzen,  und  eine  si^ecielle  Ab- 
theilung  der  Chimrgie  zu  bildeu.  Die  allgemeine  Aufnahme  der  Sayre'schen 
Principien  in  diesem  Laude  _  zeigt  melir  ihren  Nutzen  als  individuelle  Erfahrunges 
konnte. 


On  so7ne  of  the  abuses  of  the  yacket  Treat^nent  of 
Spinal  Disease. 

By  Walter  Pye,  F.R.C.S. 

The  writer,  while  acknowledging  fully  the  debt  European  surgery  owes  to  Dr.  Sayre 
for  the  able  advocacy  of  his  treatment,  and  granting  that  it  is  due  to  his  exertions  that 
in  England  it  has  come  into  such  general  use,  considers  that  in  many  cases  the  jacket  is 
hastily  and  needlessly  applied,  and  that  its  employment  is  often  actively  harmful. 

He  divides  the  cases  in  which  the  jacket  treatment  is  abused  into  two  classes  :  — 

A. — Those  due  to  a  wrong  selection  of  cases 

B. — Those  due  to  wrong  methods  of  application  of  the  jacket. 

In  Class  A  the  following  are  given  as  improper  instances:  — 

1. — Simple  Bickett^  Spines,  often  mistaken  for  cases  of  commencing  caries. 

2. —  Cases  of  Simple  Lateral  Curvature,  in  which  the  disease  ir.  perpetuated  by  the 
use  of  rigid  support. 

3. —  Certain  Cases  of  True  Spinal  Caries. — In  infants,  during  the  early  progress  of 
the  disease,  the  older  plan  of  rest  and  horizontal  position  succeeds  better  than  does  any 
attempt  to  immobilize  the  spinal  column,  and  is  free  from  the  risk  of  preventing  due 
development  of  the  trunk ;  but  the  jacket  may  be  used  irom  the  first  in  older  children, 
with  or  without  confinement  to  bed. 

4. — Cases  in  which  the  lungs  or  heart  are  affected,  in  addition  to  the  aff'ection  of  the 
spine. 

5. — Cases  in  which  the  carious  spine  is  associated  with  any  high  degree  of  paralysis, 
incontinence  of  urine,  &c. 

In  Class  B  the  following  are  the  chief  instances  of  misapplication  of  jackets : — 

1. —  Undue  heaviness,  many  jackets  being  far  too  thick  and  strong. 

2. — TJse  of  the  Siving. — This  apparatus  is  considered  to  be,  for  children,  useless,  if 
not  harmful,  the  object  of  extension  being  to  allow  the  body  to  hang  as  straight  as  it 
may,  while  avoiding  all  risk  of  disturbing  any  adhesions  betweeen  consolidating  ver- 
tebrae, and  to  bring  the  chest  walls  into  a  condition  of  extreme  inspiration.  It  is  held 
that  these  objects  are  best  attained  by  holding  the  child  by  the  arms  with  the  feet  on 
the  floor,  or  by  the  use  of  an  inclined  plane. 

3. — Bad  fffiii'j  and  Bad,  Shnpi/ir/  of  the  Jachet. — More  especially  neglect  of  tlie 
inspiratory  position  of  chest  walls,  insutficient  hold  of  the  jackoton  the  pelvis,  and 
inaccurate  fitting  to  t!ie  s)iiiinl  cuvvi'  or  angle. 
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J^c  (jue/gucs  Adiis  dans  l' Eviploi  dcs  Corsets  pour  Ic  Trait ement 
dcs  Maladies  dc  F Epine  Dorsale. 

Par  Waltki:  Pyk.  F.R.C.S. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  cliiniigie  europc'onne  doit  une  grande  reconnaissance 
au  Dr.  Sayre,  qui  defendit  si  vigoureusenient  cette  nu'thode  de  traitement,  gnvce  aux 
efforts  duquel  cette  pratique  devint  si  <;i'ni'rale  en  Angleterre,  I'auteur  dit  que  le  corset 
est  souvent  appliquo  trop  tot  et  iiuitilenient,  et  que  sonemploi  dans  ces  cas  est  souvent 
tres  prejudiciable. 

II  divise  les  cas  d'abus  du  corset  en  deux  classes  : 

A.  Ceus  qui  sont  dus  a  un  niauvais  choix  dcs  cas. 

B.  Ceux  qui  sont  dus  ?i  une  niauvaise  application  du  corset. 

Dans  la  premiere  Classe  sont  ranges,  coninie  impropres  a  I'application  du  corset  : 

1.  -Les  simples  cas  de  colonne  vertdbrale  rachitique,  souvent  pris  ?i  tort  pour  un 
commencement  de  carie. 

2.— Les  cas  de  simple  incurvation  laterale,  rendus  permanents  par  I'emploi  d'un 
support  rigide. 

3. — Les  cas  de  vraie  carie  vertebrale  clie/,  les  tres  jeunes  enfants  dans  les  premieres 
periodes  de  la  maladie  ;  I'ancienne  methode  de  traitement  par  le  repos  sur  un  plan 
horizontal  produit  des  resultats  plus  iavorables  et  cela  sans  aucun  danger  d'empecher  le 
d^veloppement  normal  du  tronc  que  toute  tentative  d'immobiligation  de  la  colonne 
spinale.  Le  corset  peut  ^tre  utilise  sans  danger  des  le  debut  chez  les  enfants  plus  ages, 
qu'ils  soient  ou  non  confines  dans  leur  lit. 

4. — Les  cas  dans  lesquels,  outre  I'affection  spinale,  les  poumons  et  le  cceur  sont 
atteints. 

5. — Les  cas  dans  lesquels  la  carie  vertebrale  est  associee  aun  liaut  degre  de  paraljsie, 
d'incontinence  d' urine,  &c. 

Dans  la  Classe  B  les  cas  suivants  sont  les  exemples  les  plus  importants  de  I'appli- 
cation malencontreuse  du  corset  : 

1. — Le  grand  poids;  beaucoup  de  corsets  etant  trop  epais  et  troplourds. 

2. — L'usage  de  i'appareil  i  suspension.  L'auteur  considere  cet  appareil  comme 
inutile,  si  non  nuisible  pour  les  enfants  ;  le  but  de  I'extension  etant  de  redresser  autant 
que  possible  le  corps,  sans  detruire  les  adhei-ences  entre  les  vertebres  qui  sont  en  train 
de  se  cousolider  etde  mettre  la  poitrine  dans  I'etat  d'inspiration  forcee. 

On  airive  mieux  a  ce  resultat  en  tenant  I'enfant  soils  les  bras,  les  pieds  reposant  a 
terre,  ou  par  le  plan  incline. 

3. — La  forme  et  la  dimension  ddfectueuse  du  corset.  Surtout  pour  ce  qui  se  rapporte 
aux  mouvements  d'inspiration  des  parois  thoraciques,  le  support  insuffisant  du  corset 
8ur  le  pelvis,  I'adaptation  vicieuse  \\  la  courbure  spinale. 

Ueber  einige  Missbriiuclie  in  der  Bekandlimg  von  Wirbel- 
erkrankungen  mit  Sayre  s  yacket. 

Voii  Wai/iku  Pyk,  F.K.C.S. 

Der  Verfasser  erkennt  vollig  die  Verdienste  Sayre's  an,  glaubl  jcdocli,  dass  in  vielen 
Fallen  der  Verband  zu   voreiljg   und   unnothiger  Weise   angelegt   wird,   und  'so  oft 
Schaden  stiftet. 
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Er  theilt  die  Falle.  in  deuen  die  Behiandluug  mit  der  Jacke  gemissbrauchl  wird,  in 
zwei  Classen  : 

a)  Solche,  die  durch  falsche  Auswalil  der  Falle  veranlasst  werden. 

b)  Solclie,  die  durcli  eine  falsche  Metliode  in  der  Anlegung  der  Jacke  veranlasst 
werden. 

f  olgendes  sind  Beispiele  filr  Classe  a  : 

1. — Einfache  rachitische  Wirbelerkrankuug,  oft  mit  beginnender  Caries  vervrechselt. 

2. — Ealle  von  einfacher  Lateralkriimmung,  bei  denen  die  Krankheit  durch  den 
steifen  Verband  nur  dauerud  gemacht  wird. 

3. — Gewisse  Fjille  von  achter  Spinalcaries.  Bei  Kindern  ist  wahrend  der  Aufangs- 
stadien  der  alte  Plan  :  Rube  und  horizontale  Lage,  vortheilhafter,  als  jeder  Versuch,  die 
Wirbelsaule  zu  immobilisiren ;  auch  bietet  er  uicht  die  Gefahr  die  Entwickelung  des 
Rumpfes  zu  beeiutrachtigen.  Bei  alteren  Kindern  jedoch  mag  die  Jacke  von  Anfaug  an 
gebraucht  werden,  mit  oder  ohne  Bettruhe. 

4. — Fiille  in  denen  nebeu  der  Wirbelaffection  auch  noch  Lunge  oder  Herz  er- 
kraukt  sind. 

5. — Ealle,  in  denen  Wirbelcaries  mit  eineni  hohen  Grad  von  Paralyse  und  Urin- 
incontinenz,  &c.,  einhergeht. 

Eolgendes  sind  die  Hauptbeispiele  des  Missbrauchs  in  Classe  b  .- 

]. — Unnothige  Schwere,  viele  Jacken  sind  bei  Weitem  zu  dick  und  stark. 

2. — Der  Gebrauch  des  Aufhiingeapparats.  Dieser  Apparat  ist  fiir  Kinder  nutzlos, 
wean  nicht  scbadlich.  Der  Zweck  der  Extension  ist  den  Korper  so  gerade  als  moglich 
hangen  zu  lassen,  ohne  die  Adhasionen  zwiscben  den  sich  consolidirenden  Wirbeln  zu 
storen,  und  die  Brustwand  in  den  Zustand  ausserster  Inspiration  zu  bringen.  Man 
glaubt  diesen  Zweck  besser  erreichen  zu  konnen,  wenn  man  das  Kind  bei  den  Armen  in 
die  Hohe  halt,  wahrend  dabei  die  Fiisse  noch  auf  dem  Boden  stehen  oder  durch  den 
Gebrauch  der  schiefen  Ebene. 

3. — Schlecht  passende  oder  schlecht  geformte  Jacke  ;  speciell  Vernachlassigung  der 
Inspirationsstelluug  der  Brustwand,  ungeniigeude  Stlitzpunkte  der  Jacke  auf  dem  Becken 
und  ungenaues  Passeu  an  der  spinalen  Kriimniuug  oder  Winkelstelluug. 


T//e  Treatment  of  Spinal  Ctirvature,  luith  Special  References  to 

Sayres  Method. 
By  Henry  F.  Baker,  F.R.C.S.,  Ed. 

The  author  divides  the  subject  into  the  following  parts. 

1.  The  suitability  of  this  forin  of  treatment  in  cases  of  angular  curvature. 

2.  At  what  stage  in  the  treatment  of  the  curvature  it  should  be  made  use  of. 

3.  Its  suitability  in  cases  of  lateral  curvature. 

4.  Whether  the  Avhole  method  of  treatment  should  be  carried  out,  or  only  a 
part. 

In  the  first  place,  with  regard  to  angular  curvature,  the  author  considers 
that  in  the  acute  stage  of  the  disease,  extension  is  attended  with  danger ;  and  that 
in  the  more  advanced  cases,  when  anchylosis  has  taken  place,  it  has  no  effect 
at  aU  on  the  defoi-mity,  and  that  it  should  never  be  practised  in  these  cases. 

In  reference  to  the  use  of  the  plaster  jacket  in  cases  of  angular  curvature,  he 
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is  of  opinion  that  it  tloos  not  ijivo  the  iviiuirod  rent  to  tho  fiiuuo.  aud  tluU  it  is 
liable  to  constrict  injuriouhjly  the  chests  of  i,'ro\vIti-j;  childvou,  ami  that  a  state  of 
recumboucy  is  absolutely  necessary  to  prevent  the  deformity  increasing  in  tht> 
first  stage  of  tho  disease.  In  a  very  limited  number  of  cases,  when  the  disease 
has  Wen  arrested  and  other  forms  of  support  cannot  be  obtained,  it  is  undoubtedly 
of  use. 

In  ca.«*es  of  lateral  and  other  curvatures  of  the  spine  which  are  not  accompanied 
by  aiseasi\l  Inme.  Mr.  Baker  is  of  opinion  that  suspension  in  the  Avay  suggested 
by  Dr.  Sa^-re  is  a  useful  addition  to  other  modes  of  treatment,  but  that  in  those 
cases  in  which  some  form  of  support  is  absolutely  necessary,  the  plaster  jacket 
is  very  inferior  to  tliose  made  of  st^^el,  which  can  be  adjusted  at  any  time  by  the 
surgeon  attending  the  patient. 

Trailcmcut  dcs  Di^viatioiis  du  Rac/iis,  avcc  Rtfc^rcncc  Sphiale  a 
la  MtHJiodc  dc  Say  re. 

Par  IIenpwY  F.  B.\ki:k,  F.K.C.S.  Ed. 

L'anteur  di\-ise  le  sujet  comme  il  suit : — 

1.— Videur  de  cette  forme  de  traitement  dans  les  cas  de  courburc  angulaire. 

2. — A  quelle  epoque  dans  le  traitement  des  deviations  doit-on  Temployer  ? 

3. — Sa  valour  dans  les  cas  de  courbures  laterales. 

l.—Cette  methode  de  traitement  doit-elle  6tre  employee  dans  sou  enticr  on 
soulement  cu  partie':' 

En  jiremier  lieu  et  quant  a  ce  qui  conccrne  les  courbures  angulaires,  I'autciir 
est  d'avis  que  dans  la  periode  aiguii  de  raflection.  rextension  presente  des  dangers 
et  que  dans  les  cas  plus  avances.  (luaud  il  y  a  eu  ankylose,  cllc  ne  produit  plus 
aucun  effet  sur  la  difTormit^,  elle  ne  devrait  jamais  6tre  pratiqude  dans  ccs  cas. 

Quant  a  Tusagc  du  corset  platre  dans  les  cas  de  courbure  angulaire,  I'auteur 
est  d'opinion  qu'il  ne  donne  pas  le  rci^s  ndcessaire  a  la  colonne  vertebrale,  qu'il 
pent  comprimer  d'une  fa^on  dangcreuse  la  poitrine  des  enfants  a  la  periode  dc 
crois.sance,  et  <iue  la  j^osition  horizcjutale  est  absolument  uecessaire  pour  empechcr 
une  deformation  qui  tend  a  augmenter  dans  les  premiers  stages  de  raffcction.  Le 
corset  pent  evidemment  servir  dans  un  nombrc  limit<5  de  cas,  quand  la  maladie  est 
arretce,  et  qu'on  ne  peut  pas  se  procurer  d'autres  appareils. 

Dans  les  cas  dc  deviations — laterales  ou  autres — du  rachis,  deviations  nou 
accompagndes  d'affections  osseuses,  !M.  Haker  croit  que  la  suspension  telle  qu'ello 
est  imliquee  par  le  docteur  Sayre  est  im  acconqiagnement  utile  a  d'autres  modes 
de  traitement,  mais  que  dans  les  cas  oi\  un  appareil  de  souticu  est  absolumoui 
necessaire,  le  corset  platr6  est  tres-inferieur  au  corset  d'acier,  (jui  jieut  6tre  ajuste 
a  n'imjxjrte  quel  moment,  par  le  chimrgien  du  malade. 

Uebcr  die  Jiehandliing  dcr  Deviationcn  des   Riickgrats,    mil 
^pccieller  BczieJmng  auf  die  Sayre  sche  Methode. 
Von  Hknuv  F.  Bakeh,  F.R.C.S.,  Ed. 

Der  Verfasser  thcilt  das  Subject  wie  folgt  :— 

1.  Den  Worth  dieser  Art  Behandlung  in  Kyphosis. 

2.  In  welcher  rcriode  der  Kyphosis-Behandlung  soil  sie  gcbraucht  wcrdcn  ? 
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o.  Iliren  Werth.  in  Scoliosis. 

4.  Ob  diese  Behandlnngsmethode  im  Gauzen  oder  uur  zum  Theil  ausgefiibrt 
werden  soil? 

Erstens,  was  die  Scoliosis  botriift,  meiut  Verf'asser,  dass  Ausdelmung  in  dci* 
acuten  Peiiode  der  Krankheit  niclit  olme  Gefabr  angewendet  werdeu  kauu. 
und  dass  sie  spjiter,  nach  Aukylose  keine  Wirkung  mehr  auf  die  Diftbvmitiit 
ausiibt ;  in  solchen.  Fallen  soUte  sie  nie  gebrauclit  werden.  In  Beziehung  aul' 
den  G-ebrauch  des  Gipsleibchen  in  Scoliosis,  glaubt  er,  dass  es  der  Wii-belsiiule 
die  nothwendige  Rulie  niclit  giebt,  dass  es  die  Brust  wachsender  Kinder  ge- 
fahrliclier  Weise  zusanimeudriicken  konnte  und,  dass  in  den  ersten  Perioden  der 
Krankhiet  eine  horizontale  Lage  absolut  notbwendig  ist,  um  die  Zunahme  der 
Difforniitat  zu  verliindern.  In  einigen  wenigen  Fallen  wenn  die  Krankbeit  zum 
Stillstand  gebracbt  worden  ist  und  keine  andere  Stiitzmittel  zu  haben  sind,  kann 
es  ohne  Zweifel  niitzlicb  wei'den.  In  Scoliosis  und  anderen  Riickgratsdeviationen 
die  niclit  uiit  Knoclienkrankheiten  eiiiliergeben,  glaubt  Baker,  dass  Suspension, 
wie  sie  Dr.  Sayre  ausfiilirt,  ein  niitzliclier  Zusatz  anderer  Behandlungsmethoden 
ist ;  in  denjenigen  Fallen  aber,  wo  Stiitzc  absolut  uotliwendig  wird,  ist  das  Gips- 
leibchen den  stablemen  Aj^paraten,  welclie  der  Arzt  jederzoit  regulireu  kann,  ent- 
schieden  nicht  ebenbiirticj. 


On  the  Pathology  and  Treatment  of  Genu  Valgum. 
By  Henry  F.  Baker,  F.R.C.S.  Ed. 

Tbe  term  Genu  Valgum  should  be  restricted  to  that  variety  of  knock-knee  in 
which  the  deformity  takes  place  at  the  joint  itself,  and  which  is  not  caused  by  any 
curvature  of  bone.  The  great  question  to  be  decided  is  whether  these  cases  can 
be  cured  by  gradual  stretching  by  means  of  splints  or  instruments,  Avith  or  with- 
out tenotomy  or  not ;  and,  if  they  can,  a  severe  operation,  causing  a  compound 
fi'acture  of  bone,  whether  the  knee  joint  be  implicated  or  not,  is  an  unjustifiable 
proceeding.  From  the  results  iu  upwards  of  700  cases  of  Genu  Valgum  seen  by 
the  author  during  his  residence  at  the  Royal  Orthopgedic  Hospital,  which  were 
treated  by  the  simple  and  safe  method  of  stretching  without  any  division  of  bone, 
he  is  convinced  that  almost  all  cases  are  amenable  to  this  mode  of  treatment,  if 
reasonable  care  and  patience  be  exercised,  and  if  the  patients  are  kejit  almost 
entirely  from  standing  or  walking. 

In  the  great  majority  of  cases  that  come  under  the  notice  of  the  surgeon,  this 
deformity  is  not  of  a  severe  nature ;  and  on  the  knees  being  placed  in  the  extended 
position  and  allowed  to  touch  each  other,  the  distance  between  the  inner  malleoli 
will  be  found  not  to  exceed  three  or  four  inches.  When  this  is  the  case,  all  that 
is  required  for  the  cure  of  the  deformity  is  the  ai^pHcation  of  wooden  outside 
splints,  extending  from  the  hips  to  rather  below  the  feet,  which  have  straps  and 
buckles  attached  to  them,  by  means  of  which  the  knee  joints  can  be  gradually 
drawn  towards  the  splints. 

In  those  cases  which  are  rather  more  severe,  with  from  four  to  seven  incbes 
between  the  malleoli,  a  special  instrument  should  bo  prepared  und  made  in  such  a 
way  that  it   shall  keep  the  knee  in  the  Ccctende  d  position,  and  prevent  the  leg 
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rotaiituj,  at   the   san)t'  that   bv   its  nu-ans.  the  knee-joint  can  be  acted  upon  in  the 
lateral  direction  with  sutficient  force  to  gradually  overcome  the  tlcformity. 

After  a  case  of  Genu  Valgum  has  been  quite  cured,  some  support  must  be  given 
to  the  joint  for  some  months,  or  a  relapse  is  likely  to  take  place  ;  but,  on  the  other 
hand,  if  this  treatment  is  carried  out  with  reasonable  care,  patients  with  this 
deformity  can  be  perfectly  cured,  and  the  knee-joint  becomes  perfectly  strong. 

De  la  Patliolotric  c(  dit  Traitcvicnl  alii  Genu  I'ali^uvi. 

Par    llF.XHY   F.  B.\KEK,  F.K.C.S. 

Le  terme  de  genu  valgum  doit  erre  reserve  aux  varietes  de  cas  de  difl'orniite  de 
1  'articulution  du  genou  non  attribuubles  ?i  une  courbure  des  os. 

La  grande  question  est  de  savoir  si  cette  affection  peut  ou  non  olre  guerie  par  une 
extension  graduelle  a  I'aide  d'attcUes  ou  d'autres  instruments  avec  ou  sans  tenotomie. 
Une  'operation  grave  dans  ces  cas,  produisant  une  fracture  compliquee  de  I'os,  que 
['articulation  du  genou  y  soit  comprise  ou  non,  est-elle  justifiable?  D'apres  les  rosultats 
obtenus  par  I'auteur  dans  plus  de  700  cas  de  genu  valgum  au  Royal  Orthopaedic  Hospital, 
traites  par  cette  methode  simple  et  inofl'onsive,  il  croit  que  presque  tons  les  cas  peuvent 
otre  souniis  a  ce  traitement,  si  Ton  veut  avoir  la  patience  et  les  soins  indispensables,  et  si 
Ton  empeche  les  raalades  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  confies  aux  soins  du  chirurgien,  cette  dillbrniiti' 
n'est  pas  de  nature  grave  ;  si  Ton  place  les  genoux  dans  I'extension  de  maniere  qu'ils  se 
touchent,  la  distance  entre  les  malleoles  internes  ne  dcpassera  guore  6  a  8  centimetres; 
dans  ces  cas  tout  ce  qui  est  necessaire  c'est  I'applicatitm  d'attelles  externes  en  bois,  de 
I'articulation  de  la  haiiche  jusqu'au  dessous  du  pied,  niunies  de  courroies  et  de  boucles, 
au  moyen  desquelles  Tarticulatiou  du  genou  peut  otre  graduellement  ramence  vers 
Tattelle. 

Dans  les  cas  plus  graves,  oil  il  y  a  une  distance  de  8  a  14  centimetres  entre  les 
malleoles,  on  se  servira  d'un  appareil  special  construit  de  telle  fa(;on  que  I'articulation 
du  genou  soit  dans  I'extension,  que  la  rotation  de  la  jambe  soit  impossible,  et  qu'en 
raeme  temps  on  puisse  agir  sur  I'articulation  du  genou  lateralement  avec  une  force  suffi- 
sante  pour  reduire  la  diflbrmite. 

Apres  qu'un  cas  de  genu  valgum  aete  completement  gueri,  on  donnera  uii  support  a 
I'articulation  pendant  qiielques  mois,  sinon  une  rechute  se  produira  probablenient. 

D'un  autre  cote  si  le  traitement  est  continue  avec  soin,  les  malades  atteints  de  cette 
diflbrmite  peuvent  otre  parfaitement  guoris,  et  I'articulation  du  genou  devient  parfaite- 
ment  solide. 

Uebev  die  PatJiologic  inni  Bchandlnug  des  Genu  Valgum. 
\'on  J1]:nj{V  Bakj;i{,  F.1{.C..S.,  Edinburgli. 

D<;i  Aii-ui.ick  "genu  valgum"  nniss  fiir  dicjoiigeu,  verschiedeiicn  Gicstaltvcraii- 
derungen  des  Knicgclenks  rcserviit  wcrdcn,  welclic  sich  nicht  auf  cine  A^erbiegung  dcr 
Knochen  zuriickfiilircn  iassen. 

Die  grobsc  Fraf^e  ist,  ob  sich  dieses  Leiden  durcli  cine  alltnaligc  Streckung  mittelst 
Scbienen  oder  andcrcr  Inst.ruincnte  mit  odcr  obnc  Tcnotouiic  lieilcn  lasse  oder  nicht. 
Liisst  sich  in  solclicn  Fallen  cine  schwcrc  Operation,  wclcLe  cincu  coinplicirten  Knoclien- 
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brucli  setzt,  reclitfcrtigcn,  ob  mm  das  Kiiiegclcnk  betroffeu  wild  oder  niclit?  Nacli 
seinen  Erfolgeu  bei  niehr  als  700  Fallen  von  genu  valgum,  wclclie  er  im  Royal  Ortho- 
paedie  Hospital  auf  diese  einfache  iind  unscluidliclie  Methode  behandelt  hat,  glaubt  der 
Verfasser,  dass  sich  beinahe  alle  F'liWe  fiir  diese  Eehandluug  eiguen,  wenu  man  nur  die 
unumgiingliclic  Gediild  uud  jMillie  aiifwenden  will  und  die  Krankeu  am  Aufstcheu  iiud 
Gehen  verhindert. 

In  der  grossen  MehrzaLl  der  Fiille,  welche  sich  dem  Chirurgeu  anvertraueu,  isf,  diese 
Gestaltverauderuug  niclit  von  bedenklicher  Natur,  streckt  man  die  Kuiee  derart,  dass  sie 
sich  beriihren,  so  wird  der  Abstaud  der  innern  Knochel  kaum  G — S  Centimeter  ilber- 
steigen.  In  diesen  Fallen  braucht  man  nur  vom  Hiiftgelenk  bis  iiber  den  Fuss  hinaus 
jinssere  Holzschienen  uiit  Riemen  uud  Sclmallen  anzulegen,  vcrniittelst  welcher  das 
Kniegelenk  allmJilig  gegen  die  Schiene  angezogen  werden  kanu. 

In  den  schwereren  Fallen,  wo  die  Knochel  8 — 14  Centimeter  von  eiuander  abstehen, 
kann  man  sich  ciues  besondcrn,  derartig  gebautcn  Apparates  bcdienen,  dass  das  Knie 
gestreckt  ist  und  das  Bein  sich  nicht  drehen  kann,  wiihrend  man  zuijleich  von  der  Seite 
her  mit  geuiigender  Kraft  auf  das  Gelenk  einwirkcn  kann,  uui  die  Difformitiit  auszu- 
gleichen. 

Nach  der  voUigen  Heiluug  eincs  genu  valgum  muss  mau  das  Gelenk  wiihrend  eiuiger 
Monate  uuterstutzeu,  da  sonst  ein  lliickfall  zu  befiirchteu  ist. 

Wird  aber  diese  Behaudlung  andrerseits  sorgfjiltig  fortgesetzt,  so  kounen  die  derartig 
veranstalteten  Kiaukeu  vollig  geheilt  und  das  Kniegelenk  vollig  fest  werden. 


071  the  Existence  of  Tivo  Distinct  Forrns  of  Eruptive  Fever, 
iistially  included  under  the  Head  of  Measles,  and  the 
Relation  to  Thcni  of  So-called  Rubeola  or  Rotheln. 

By  W.  B.  Cheadle,  ]\I.D.,  F.R.C.P. 

That  one  attack  of  a  contagious  exanthem  confers  upou  the  individual  who 
experiences  it  immunity  from  any  further  attack  of  the  same  disease  is  a  rule 
which  has  been  found  to  hold  good  with  regard  to  measles  as  generally  as  it  does 
in  the  case  of  scarlatina  or  small-pox.    • 

Yet  in  two  recent  epidemics,  both  of  them  of  severe  and  pronounced  type, 
which  followed  one  another  in  the  same  district  within  the  year,  it  was  found  that 
the  individuals  who  suflered  in  the  first  ej^idemic  obtained  no  immunity  from  the 
second;  and,  further,  that  no  previous  attacks  whatever  of  ordinary  measles  exercised 
any  jirotective  power  against  the  second  epidemic.  Of  thirty  cases  of  this  second 
epidemic,  in  which  absolutely  reliable  histories  could  be  obtained,  twenty-two  of 
the  patients  had  had  measles  before,  and  ten  of  these  under  the  author's  personal 
observation,  within  the  year. 

Certain  deviations  from  the  common  type,  such  as  a  shorter  period  of  incu- 
bation, severe  laryngeal  symptoms,  and  other  special  features,  taken  together 
with  the  fact  that  previous  attacks  of  ordinary  measles  conferred  no  protection, 
prove  the  disease  of  the  second  epidemic  to  be  an  essentially  distinct  exanthem. 
The  question  then  arises  whether  it  was  a  new  and  unrecognized  form  of  eruptive 
fever,  or  the  only  other  known  form  of  measles,  Rotheln.     The  exceptionally  severe 
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and  even  malicjnant  character  of  the  disease  at  tlio  outset  would  seem  to  negative 
the  idea  of  Rdtheln.  which  is  always  described  as  a  disease  of  an  invariably  mild 
type.  But  after  weighincr  all  the  facts,  the  conclusion  is  arrived  at  that,  the 
disease  was  Riitheln,  which  prevails  not  only  in  the  slight  form  which  is  acknow- 
ledged, but  in  a  severe  and  malignant  form  also,  hitherto  not  recognized  as 
Rotheln,  but  erroneously  described  as  an  exceptionally  severe  variety  of  common 
measles. 

Siir  F Existence  de  Deux  Formes  de  Ficvre  Eruptive  diffdrentes 
GcncralcDicnt  dwiprises  sous  la  Dcnomi nation  de  Rongeole 
et  sur  leurs  Rapports  aux  Rotheln  (Rudcola)  des  Auteurs 
Alleniands. 

Par  M.  lo  Dr.  AV.  R.  Cheadle,  F.K.C.P. 

"La  loi  qu'une  attaque  d'un  exanthemo  contagienx  donno  a  I'individu  affecto 
rimmuuiti^  d'une  seconde  attaque  de  la  m6nie  maladie  est  reconnuc  pour  la 
roxigeole  aussi  gi^ni^ralement  que  pour  la  fievro  scarlatine  on  la  petite  verole. 
Cependant  dans  deux  n'eentes  epiddmies  qui,  les  deux  d'un  caractere  s6rieux  et 
bien  prononcc,  se  succdderent  dans  I'espace  d'une  annee  dans  le  meme  district, 
on  trouva  que  les  individus  affect6s  de  la  premiere  n'dchapperent  point  a  la 
seconde;  et  ensuite  qu'aucune attaque antdrieure  de  rougeole  oi'dinaire  n'ofirit  une 
garantie  contre  la  seconde  epidemic.  Dans  cette  second6  oi^idemie  vingt-deux 
malades  de  trente,  desquels  on  obtenait  xiue  auamnese  absolument  siire,  avaicnt  eix 
la  rougeole  auparavant,  dont  dix  dans  la  meme  annee  sous  les  yeux  de  I'auteur. 

Certaines  deviations  du  type  ordinaire,  telles  qu'une  durde  d'incubation  plus 
courte,  des  symptomes  laryngiens  graves  et  d'autres  particularites,  combinees 
avec  le  fait  que  des  attaques  anterieures  de  rougeole  ordinaire  ne  donnaicnt  pas 
d'immunite,  indiquent  que  la  base  de  la  seconde  epidemic  etait  un  cxantheme 
esscntiellcment  distinct.  La  question  se  pose  alors  si  c'etait  une  forme  do  fievre 
eruptive  nouvelle  et  non  reconnue,  ou  bien  I'uniquc  varidte  de  la  rougeole  qu'on 
connaisse  "Kotheln."  Le  caractere  exceptionncllemcut  serieux  ct  memo  nialin  de 
cette  maladie  parait  tout  d'abord  exclure  I'idee  de  Rotheln,  dont  la  course  a 
toujour.^  et<5  dccrite  comme  invariablement  bdnigne.  Mais  ayant  pesd  tons  les 
fails  I'auteur  arrive  a  la  conclusion  que  cette  maladie  a  dtd  Ruthelu,  qui  n'cxisteut 
pas  seulement  sous  la  legere  forme  connue,  mais  aussi  sous  une  forme  grave  et 
malignc,  qui  jusqu'ici  n'a  point  dte  reconnuc  comme  Rotheln,  mais  faussement 
ddcrite  comme  une  variety  do  rougeole  ordinaire  exceptionncllemcut  grave. 

Ueber  die  Nachweisbarkeit  zweier  verschiedencr  Formen  von 
Eruptionsficbcr  winter  der  gewohnlich  angenommenen 
geyneiiisainen  Bezeichnung  „  Maseru'  tmd  ihr  Verhdltniss 
7ju  den  sogC7ianntcn  Rotheln  {Rubeola). 

Von  \V.  B.  Cjieadle,  M.D.,  F.R.C.P. 

Fiir  Masem  sowohl,  als  fiir  Scharlach  oder  Blattem  gilt  die  allgemcino  Kegel, 
dass  ein  oinmaliger  Anfall  eines  austeckenden  Exanthems  das  betroll'ene  Indivi- 
dunm  gegen  weitere  Anfiillc  dcrselbcn  Krankhcit  sichort.     Dochfand  man  kiirzlicli 
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in  zwei  Epidemieen,  die,  beide  \'on  wolilausgepnigtem  imd  schwerem  Cliaracter,  im 
selben  Jahre  im  selben  Gebiete  auf  einander  folgteu,  dass  die  wiilirend  der  ersten 
erkrankten  Individuen  gegeu  die  zweite  niclit  immun  geworden  Avaren,  und  ferner, 
das.s^keinerlei  frilliere  Erkraukung  an  gcwolinliclien  Masern  irgend  cine  Schutzkraft 
gegen  die  zweite  Ejjidemie  gewahrte.  Unter  dreissig  Kranken  dieser  zweiten  Epi- 
demie,  von  denen  eine  absolut  zuverliissige  Anamnese  zii  erlialten  war,  batten 
zweiimdzwanzig  scbon  friiher  Masern  gehabt,  zebn  davon  im  gleichen  Jahr  nnter 
den  Augen  des  Verfassers. 

Gewisse  Abweicbungen  von  der  Grundform,  wie  z.  B.  eine  kiirzere  Incnbations- 
daner,  scbwere  KeHkopfsymptomc  und  andere  eigentbiimlicbe  Charactere,zusammen 
mit  der  Thatsache,  dass  friibere  Anfiille  gewobnlicher  Masern  keinen  Scb.utz 
gewcibrten,  lassen  die  Erkrankung  der  zweiten  Epidemie  als  ein  wesentlicb 
verscbiedenes  Exantbem  erscbeinen.  Es  erbebt  sicb  dann  die  Frage,  ob  dieselbe 
eine  neue,  bisber  nnbekannte  Form  von  Eruptionsfieber  sei,  oder  die  einzige 
bekannte  Abart  der  Masern  :  Rotbeln.  Der  aussergewobulicb  scbwere  und  sogar 
bosai-tige  Character  der  Krankbeit  scheint  von  vornberein  den  Gedanken  an  Rotbeln 
unmogHcb  zn  macbeu,  da  diese  stets  als  eine  ausnabmslos  milde  verlautende 
Erkrankung  bescbrieben  werden.  Wagt  man  aber  alle  Tbatsacben  ab,  so  konimt 
man  zum  Scbluss,  dass  die  Krankbeit  Rotbeln  gewesen,  die  nicbt  nur  in  der 
anerkannten  leicbten  Form  existiren,  sondern  aucb  in  einer  scbweren  und  bos- 
artigen,  welcbe  bis  jetzt  nicbt  als  Rotbeln  auerkannt,  sondern  irrtbiimlicb  als  eine 
ausnabmweise  scbwere  Abart  der  gewobnlicben  Masern  siud  bescbrieben  worden. 


On   the   Real  Position  of  Rotkeln,   Ritbeola,    or    "■  German 

Measles" 

By  Wm.  Squire,  M.D.,  F.R.C.S. 

The  author  gives  a  short  bistoi'ical  survey  of  the  literature  of  this  disease,  and 
shows  that  it  was  known  before  it  received  a  distinctive  name. 

The  disease  in  bis  opinion  has  but  a  superficial  resemblance  to  scarlet  fever,  but 
has  close  relations  to  measles  in  several  points.  But  it  is  self-protective,  is  as 
distinct  from  measles  as  varicella  is  from  variola,  and  possesses  all  the  marks  of  a 
specific  disease.  It  is  contagious  ;  it  runs  a  definite  course ;  it  occurs  but  once  in 
the  same  person. 

Des  ''Rotheln"  ''Rubeola^'  on  ''Rougeolc  Allemande'' 

Par  Wm.  Squire,  M.D.,  F.R.C.P. 

L'auteiTr  fait  une  courte  revue  historique  de  cette  affection ;  il  montre  qu'elle 
etait  conniie  avant  de  recevoir  un  nom  distinctif .  L'affection,  pour  lui,  ne  resscmble 
que  d'une  manidre  superficielle  a  la  fievre  scarlatine,  mais  elle  est  de  plusieurs 
manieres  en  relations  etroites  avec  la  rougeole;  elle  s'en  distingue  cependant, 
comme  la  varicelle  se  distingue  de  la  variole,  et  elle  possedo  toutes  les  marques 
d'une  affection  specifique.  Elle  est  contagieuse ;  elle  a  un  cours  bien  dcfiui ;  elle 
n'attaque  qu'une  fois  la  mcme  personne. 
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Ucbcr  ''Rothcluy  ''Rubeola^.'  odcr  ''Maseru^ 

Von  Wm.  Sqimim:,  M.D..  F.K.C.P. 

Verfasser  giebt  eiuo  kuvzo  reborsiobt  dov  liitoratar  tli(^sior  Kninldieit ;  cr  zcigt, 
class  sio  gekauut  war,  oho  sic  oiucu  iintersrheulcndcn  Xamen  ciliiclt.  Seiucr 
■Moinnug  nach  hat  iliose  Krankhoit  oiue  unr  obovHiichlicho  Acbulichkcit  init  dem 
Seharbaohtiobor :  in  mohrcreu  runcteu  aber  ist  sio  dou  Measles  naho  verwandt. 
Sie  ist  abor  solbstbeschiitzoud  ;  nntorscheidet  sich  vou  Measles  wie  Vilriccllcu  vou 
Blatteru  sich  nntorsohoidon,  imd  bositzt  alio  Zoiohou  oiuer  specifischou  Kraukheit. 
Sie  ist  austeckend.  hat  oiucu  bestiuimtcu  Lauf,  orschoiut  nur  oiunial  au  dersolbeu 
Person. 


On  RotJicln,  or  German  JMcaslcs. 
By  Dr.  Kassowitz. 

1. — Til  tbo  cpideiiiic  of  Rothehi  whicli  liavc  come  uiuler  my  observation,  L  have  never 
noticed  the  allcction  passing  into  true  measles. 

2. — The  resemblance  to  measles  is,  nevertheless,  sometimes  so  marked,  both  as  re- 
gards the  eruption  and  the  associated  phenomena,  that  in  any  single  case  the  distinction 
from  the  milder  form  of  measles,  which  runs  a  rapid  course,  is  rendered  extremely  difficult, 
and,  in  such  circumstances,  can  generally  only  be  made  by  having  regard  to  other  cases 
in  the  same  house  and  family. 

3. — If  this  afl'eclion  has  any  special  relationship  to  any  other  acute  exanthcm,  it  is  to 
measles,  not  to  scarlet  fever,  that  it  is  allied. 

Des  ''Roiheln,"  ou  Rougco/c  dcs  Alleinands. 
V-xt  M.  If  Dr.  Kassowitz. 

1. — Dans  les  cas  dc  rothcln  que  j'ai  obscrvos,  je  n'ai  jamais  vu  ralTection  se 
changer  en  vraie  rougeole. 

2. — La  ressCmblance  avec  la  rougeole  est  parfois  si  marquee  pour  ce  qui  sc  rapporlc 
ji  I'oruption  et  aux  phenomencs  concomitants,  que  dans  quelques  cas  rarcs  la  dis- 
tinction cntrc  uue  forme  logore  de  rougeole  ct  Ics  riJtheln  est  rendue  tros  difficile;  dans 
ces  cas  le  diagnostic  ne  pent  goin'ralemcnt  otre  fait  (|ue  par  les  commomoratifs  dc  cas 
analogues  dans  la  mome  famiile  ou  la  meme  maison. 

3. — Si  cette  affection  a  quelqne  relation  avec  un  autre  cxantlirmc  aigu  c'cst  avec  la 
rougeole  et  non  avec  la  (iovre  scarlatiue. 

Riilhcln. 
Von  Dr.  Kassowitz. 

1.  lu  der  von  mir  beobacliteten  Kothel-Epidcinio  wiir<lo  niemals  oin  Uebergang 
in  aechte  ^Nfasr-rn  beobachtet. 

•J. — Die  Aehnlichkeit  mit  Masern  .sowoid  in  Ilinsicht  auf  das  Exanthcm,  als  auf 
die  Ijcgleitenden  Erscheinxingen  ist  jedoch  mitnnter  so  gross,  dass  fiir  den 
eiiizelnen  Fall  die  Unterscheidnng  von  leichtereu,  rascli  ablaufonden  Maseru  s'dir 
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erscliwevt  wirJ,  iind  danu  die  Diagnose  iiberliaupt  nur  iu  Beriicksiclitigung   dcr 
iibrigen  Falle  derselben  Haus-  oder  Familieii-Epideinie  gemaclit  werden  kanu. 

3. — "Weun  eine  Verwandtschaft  mit  einem  anderen  acuten  Exantliem  iiberliaupt 
besteht,  so  konnen  nur  die  Maseru,  niclit  aber  der  Scharlacli  hiefilr  in  Betracht 
kommen. 


Contribution  to  tlic  Study  of  RotJicln. 
By  J.  Leavis  Smith,  M.D.,  New  York. 

In  this  paper  the  author  draws  tlie  conclusion  from  a  itudy  of  a  large  number  of 
cases,  mainly  occurring  in  two  epidemics  observed  by  himself,  that  Eothelu  is  a  distinct 
specific  disorder. 

It  is  an  exauthematic  fever,  mildly  contagious.  It  resembles  varicella  iu  general 
mildness  of  symptoms,  in  the  absence  of  dangerous  complications,  or  sequelfe,  and  iu  the 
uniformly  favourable  prognosis  ;  while  its  sym])toms  and  history  show  a  resemblance  to 
measles  and  scarlet  fever. 

Its  incubative  period  varies  from  seven,  or  perhaps  fewer,  to  twenty-one  days. 

Eothelu  requires  no  treatment. 

Contribution  a  r Etude  dc  la  Rubcolc, 
Par  J.  Lewis  Smith,  M.D.,  New  York. 

Dans  06  travail  I'auteur  couclut  de  I'etude  d'un  grand  uonibre  de  cas,  qui  se  sont 
prcsentcs  dans  deux  epidemics  qu'il  a  observces,  que  larubcole  est  une  maladie  specifique. 

C'est  une  fievre  exanthcmatique  raoderement  contagieuse.  EUe  ressemble  a  la 
varicelle  par  la  beniguite  de  ses  symptumes,  I'abseuce  de  complications  et  de  suites 
dangereuses  et  par  le  pronostic  invariablement  favorable ;  taudis  qu'elle  preseute  uu 
tableau  symptomatique  qui  ressemble  a  celui  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatiue. 

Sa  periode  d'iucubation  varie   de  sept  ou  peut-etre  moins,  a  viugt  et  un  jours. 

La  rubeole  ne  demande  pas  dc  traitemeut, 

BeitraQ-  zuni  Studiuni  dcr  RotJicln. 
Yon  J.  Lewis  Smith,  M.D.,  New  York. 

In  diesem  Aufsatz  behauptet  der  Verfasser  nach  der  Untersuchung  von  zahlreiclien 
Fallen,  vcrwiegend  aus  2  Epidemieen,  welehe  er  selbst  beobachtet  hat,  dass  die  Rotheln 
cine  besondere,  spezillsehe  Krankheit  seien. 

Sie  seieu  ein  exanthematisches  Fleber,  iu  beschriiuktem  Grade  austeckeud.  Sie 
gleichen  den  Varicellen  in  der  allgemeinen  Gutartigkeit  der  Symptome,  im  Fehleu  von 
gefahrlichen  Complicatiouen  oder  Folgen  und  in  der  gleichformig  giinsligen  Prognose, 
wahrend  ihre  Symptome  uud  Geschichte  mit  Maseru  und  Seharlachfieber  Aehnlichkeit 
zeigen. 

Ihre  Incubationsperiode  schwanke  zwischeu  siebcn,  oder  viclleicht  wcnigcr,  und  ciu 
und  zwanzig  Tagen. 

Die  Rotheln  bediirfen  keincr  Bchandlung. 
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The  Real  PositioL  of  RiUhdn  or  Gcr/iian  Measles. 
By  G.  E.  Siii'TTLEWOinii,  ]\I.D.,  Lancaster. 

In  this  paper  the  oonclusiou  is  arrived  at  that  the  disease  called  German  measles 
has  a  distinct  character  of  its  own,  and  does  not  all'ord  protection  I'rom  measles 
or  scarlatina ;  and  that,  whilst  certain  cases  have  moi'e  of  the  characters  of  measles, 
and  others  more  of  the  characters  of  scarlatina,  yet  the  points  of  difference  are 
always  well  marked. 

These  conclusions  are  based  on  an  analysis  of  31  cases  of  Rotheln,  some  of  which 
had  also  been  the  subjects  of  the  other  diseases. 

Dc  la  Place  qii  il  faiit  Accorder  anx  Rotheln  oil  Roiigeolc  des 
A  lie  mauds  dans  la  Patholo^rie. 

o 

Par   G.  E.  SuuTTLEWouTii,  M.D.,  Lancaster. 

La  conclusion  de  ce  travail  est  que  la  niuhidie,  appeleo  rougeole  des  AUoiuands,  pro- 
sentc  des  caracteres  qui  lui  sont  propres  ;  elle  ne  garantit  pas  contre  la  rougeole  ou  la 
scarlatiue.  Si  certains  cas  se  rapprochent  plus,  par  leurs  symptomes,  de  la  rougeole, 
d'autres  plus  de  la  scarlatine,  les  caracteres  distinctifs  n'en  sont  pas  moins  bien 
marques, 

Ces  conclusions  sont  tiroes  de  I'analyse  de  31  cas  de  rougeole  des  AUemands  ; 
quelquos-uns  des  maladcs  avaieut  utc  atteints  des  deux  autres  aifectious. 

Rotheln   oder  deutsche   Maseru. 

Von    G.    E.    SllUTTLKWOlITII,  MD. 

In  dieser  Abhandlung  wird  erwiesen,  dass  die  Krankhcit  welchc  Rotheln  oder 
German  Measles  genannt  wird,  ganz  specitische  Charactere  hat.  Sie  schiitzt  nicht 
vor  Mascrn  oder  Scharlach  und  wahrend  einige  Falle  mehr  vom  Character  der 
Maseru,  andcre  mchr  von  dem  des  Schaidachs  an  sich  tragcn,  sind  doch  die  Unter- 
.«chicde  immer  dcutlich  markirt. 

Diese  Schliissc  werden  auf  cine  Analyse  von  31  Fiillcn  von  Rotheln  Ijasirt, 
von  dcncn  einige  anch  von  den  andcren  bciden  Kraukhciteu  befallen  gcwesen  waren, 


On  the  Nature  of  the  so-called  Stirgical  Scarlet  Fever. 
By  11o\vai:i)  Maksii. 

General  attention  was  first  directed  by  Sir  James  Paget  in  1864,  to  the  peculiar 
liability  of  patients  to  be  attacked  with  scarlet  fever  after  operations.  The  fact  has  been 
confirmed  by  subsequent  observations.  The  present  paper  contains  a  digest  of  the 
evidence  bearing  on  the  subjei-t  aflurJed  by  the  Hospital  for  Sick  ChilJren,  and  by  cases 
collected  elsewhere;  and  the  following  points  are  relied  on  to  prove  that  although  instances 
are  not  rare  in  which  eruptions  unconnected  with,  tliough  somewhat  like,  scarlet  fever, 
are  ncen  after  oper.ition,  many  of  the  cases  are  true  scarlet  fever. 

1 . —Tiie  frequency  of  the  cases  at  the  Children's  Hospital  when  scarlet  fever  was 
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treated  undei"  the  same  roof  with  surgical  cases ;  aud  the  rarity  of  cases  at  the  present 
time,  when  scarlet  fever  is  admitted  into  a  separate  building. 

That  though  when  they  are  attacked,  patients  are  placed  in  the  fever  ward  they 
suffer  no  further  contagion. 

That  though  many  cases  are  imperfectly  marked,  some  are  severe  and  even  fatal,  and 
fully  typical  of  scarlet  fever. 

That  the  cases  are  more  frequent  during  epidemics  of  scarlet  fever  than  at  other 
periods. 

That  cases  have  occurred  in  which,  on  verj'-  clear  evidence  as  to  the  manner  of 
infection,  typical  scarlet  fever  has  been  developed  a  very  few  hours  after  an  operation 
had  been  performed. 

Considering  the  disease  to  be  true,  though  in  man}'  instances,  modified,  scarlet  fever, 
the  writer  proceeds  to  examine  the  general  question  as  to  the  manner  in  which  scarlet 
fever,  and  other  specific  diseases,  are  liable  to  be  modified  by  the  circumstances  under 
which  the}'  are  developed.  Reference  is  incidentally  made  to  the  point  that  scarlet  fever 
appears  to  stand  alone  in  its  tendency  to  attack  patients  directly  after  operations. 


De  la  Nature  de  f  Affection  Appelce  Scarlatine  Chirurgicale. 

Par  Howard  Marsh. 

L'attention  generale  fut  appelee  pour  la  premiere  fois  en  1864  par  Sir  James  Paget, 
sur  la  fievre  scarlatine  a  laquelle  les  malades  etaient  exposes  apres  les  operations.  Ce 
fait  a  ete  confirme  par  les  observations  subsequentes.  Ce  travail  contient  un  resume 
des  cas  de  ce  genre,  observes  a  "  The  Hospital  for  Sick  Children,"  et  d'autres  rassembles 
de  toutes  parts.  Quoique  les  exem]Dles  ne  soient  pas  rares  dans  lesquels  on  ne  voit  aucune 
liaisou  entre  I'eruption  et  la  fievre  scarlatine,  beaucoup  de  cas  sont  des  cas  de  vraie 
scarlatine. 

Voici  les  points  apporl  es  a  I'appui  de  cette  opinion  : 

1. — Frequence  des  cas,  a  "  The  Children's  Hospital,"  tant  que  la  fievre  scarlatine  fut 
traitce  sous  le  meme  toit  que  les  cas  chirurgicaux ;  raretc  actuelle  de  cette  affection 
maintenant  que  la  scarlatine  est  isolee  dans  un  batiment  separe. 

Les  malades  atteints,  places  dans  une  salleavec  des  scarlutineux,  ne  sont  pas  atteints 
par  la  contagion. 

Quoique  dans  beaucoup  de  cas  la  maladie  ne  soit  qu'imparfaitement  marquee  quel- 
ques-uns  sont  graves  et  ont  meme  une  issue  fatale,  etpresentent  pleinement  le  caractere 
typique  de  la  scarlatine.  Les  cas  sont  plus  frequents  pendant  les  epidemics  de  fievre 
scarlatine  qu'a  toute  autre  epoque. 

Dans  quelques  cas,  et  cela  avec  une  grande  evidence  du  mode  d'infection,  la  fievre 
scarlatine  s'est  declaree  qiielques  heures  apres  une  operation.  Considerant  la  maladie 
comme  etant  une  vraie  scarlatine,  quoique  modifiee  dans  beaucoup  d'exemples,  I'auteur 
examine  la  question  generale  de  savoir  comment  la  fievre  scarlatine  ou  toute  autre  affec- 
tion infectieuse  pent  etre  modifiee  d'apres  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elles  se 
developpent. 

L'auteur  fiiit  reraarquer  que  la  fievre  scarlatine  semble  etre  la  seule  ayant  une 
tendance  a  attaquer  les  malades  immediatement  apres  une  operation. 
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Ucbcr dasWcscu  dcs sogcuanutc]i  cJiirurgisclicn  ScJiarlacJificbcrs. 
Aon   llowAHU  AIak-^ii. 

Im  Jahre  ISfii  wiirdc  vou  Sir  James  P;igrt  zucrbtdic  Aufmcrksamkeit  darauf  -^elciikt 
dass  Patieutcu  uach  Opcrationen  in  bcsoiulers  liolicni  Giud  der  Infection des  Scliai-lach- 
liebers  unterworfen  sind.  Diese  Thatsache  ist  durcli  spiitere  Beobachtiinp;cn  bestatigt 
worden.  Die  gegenwiirtigc  Abliandlung  gibt  einen  kurzon  Uebeiblick  iibcr  das  im 
"  Hospital  for  Sick  Children"  und  anderwiirts  g csammelte  Material.  Das  folgende  soil 
bcwcisrn,  dass,  obwolil  dem  Seliarlachlicber  iibnliche,  aber  nicht  zu  ihm  gebcircudc 
Eruptiouen  nach  0])crationen  nieht  seltcn  ani'trcten,  es  sieh  dock  in  vielen  riilleu  uin 
wirklichfs  Sebarlaeblieber  liaudelt. 

Die  Fallc  kameu  in  dem  obeucrwiilintcu  Xinderspitul  bchr  iiiiulig  vor,  solangcindem 
alien  Gebiiudc  Scbarlach— und  chirurgiscbe  Fiillc  unter  einem  Dache  lagen.  Sie  sind 
selton  gegenwiirtig,  wo  Scbarlachkrankc  in  cin  bcsondercs  Gebiiudc  aufgcnommcn 
wcrdcn. 

Obwold  die  Bcfallencn  in  den  iMcbcrsaid  (mil  gcwiihulicbcn  Scharlachkraiiken)  geln-achi 
wcrdeu,  crleideu  sickeine  weitore  Ansteckung. 

In  nianchen  Fiillea  ist  die  Erkraukung  uur  uubedeutend:  inancbc  jcdoch  vcrlaufen 
scbr  scbwer,  sogar  todtlicb  und  bicten  das  typiscbc  Bild  des  Scbarlach. 

Die  Fiille  sind  z;ihlrcicber  wabrcnd  einer  Scharlacb-Epidemie  als  ausscrdem. 

In  manchen  Fiillen,  in  dcnen  die  Art,  wic  die  Infection  vor  sicligieng,  gciiiui  nachzu- 
weisen  war,  entwiekcltc  bieh  tvpische  Scarlatina  einige  Stundcn  nach  Ausflihrung  der 
Operation. 

Der  Verfasser,  der  die  Krankheit  I'iir  wahrcs,  wcnu  auch  in  vielen  Fiillen  modiliclrtes 
Scbarlacbficber  biilt,  wird  dann  untersucben,  wie  Scbarlach  und  andere  Infcctionskrauk- 
bcitcn  dureb  die  Unistiinde,  die  ibr  Auftrctcn  begleiten,  niodificirt  werden  kunncn. 
Dabci  wird  er  darauf  binwciscn,  dass,  wic  es  scheint,  nur  Scarlatina  die  Tcudenz  hat, 
die  Patienlcn  direct  nach  Opcrationen  zu  befallen. 


Hereditary  Syphilis  is  the  constant  cause  of  Rickets. 

\\\  .M.  Pah  ROT,  I'iirin. 

Accumulation  of  proofs  in  favour  of  the  frequeni'y  of  bcreJitar}'  syphilis. 

...        ^     ,  •]•      j    Skin  eruptions. 

•  jP  '  ^    Desquamative  Syphilitic  affection  of  the  tongue. 

Ti    ,  a     \-\-  S    Cicatrices. 

PastSyplnhs        j    ,^^^^^^ 

If  wc  study  the  skeleton  in  these  conditions,  we  find  changes  in  bone  in  the  great 
majority  of  casscs,  (98  per  cent.)  in  common  with  one  or  more  of  the  preceding  manifesta- 
tionR  of  Hyphili.s. 

There  are  tlirec  kinds  of  these  lesions  of  bone. 

They  correspond  to  the  different  ages  of  the  individuals. 

They  may  succeed  each  other,  or  occur  together  in  the  same  individual,  or  show 
tnenisclves  in  differtiit  subjects. 
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These  lesions  are  as  follow.-',  in  clironological  order  : 

Epiphysis,  Diaphjt/sis.  Consistence. 

1.  Chondrocalcareous.         Osteophytes  (hard)  Hard. 

2.  Gelatiniforni  ,,  „  Moderate. 

3.  Chondrospongoide  Osteoph3'tes  (spongj-)  Soft. 

The  third  kind  (chondrospongoide)  is  identical  with  the  bone  affection,  studied  till 
now  under  the  name  of  rickets. 

When  the  thx-ee  kinds  succeed  each  other  in  the  same  subject,  the  insensible  t'^ansition 
of  one  into  the  other  is  established. 

Osteomalacia  is  not  rickets. 

The  causes  which  have  been  considered  to  be  those  of  rickets  can  only  bring  on 
osteomalacia. 

Such  alleged  causes  aie  of  commonplace  occurrence,  and  inconsistent  with  each  other. 

Insufficient  nourishment  is  of  no  importance  as  a  cause. 

Very  wasted  and  cachectic  children  are  not  rickety,  if  they  are  not  syphilitic. 

On  the  other  hand,  ver\'  fat  and  fine  children  ma}'  be  rickety,  if  they  are  syphilitic. 

Osteomalacia  may  be  produced  artificially,  rickets  never. 

The  affection  called  congenital  rickets  Is  not  rickets,  it  is  Achondroplasia. 

An  alteration  so  typical  and  methodical  as  rickets  cannot  recognize  different  and 
commonplace  causes  for  its  origin  :  it  must  and  does  point  in  all  circumstances  to  a 
single  specific  cause;  and  that  cause  Is  hereditary  syphilis. 

At  the  period  when  syphilis  produces  rickets,  syphilis  has  spent  itself  ;  It  has  made 
its  last  effort.     It  exists  no  longer,  but  has  substituted  for  itself  a  new  affection. 

This  is  an  incontestable  example  of  transformation  of  disease. 

Rickets,  though  originated  by  a  contagious  disease,  is  not  contagious. 

Lc  Rachitis  a  pour  Originc  Const  ante  la  Sxpliilis  Hcrcditairc. 

Par  M.  Parrot. 

Accumulation  des  preuves  en  faveur  de  la  frc(iuence  de  la  syphHis  herddltaire  : 

C3     1  -r       f  ^    eruptions  cutanees, 

Syphilis  active       ,  f  ri     i  \-      t         , 

•^  ^  (    syphilide  desquamative  linguale. 

e     IT     '1  •   i      ^    cicatrices, 
fcyphuis  cteinte     i     i     , 
•' ^  I    dents. 

Si  dans  de  telles  conditions  on  aborde  I'etude  du  sijuelette,  on  voit  que,  dans  I'lm- 
mense  i-najoritc  de  cas,  98  pour  cent,  on  trouve  en  mcme  temps  qu'une  ou  plusieurs  des 
manifestations  syphilltiques  preccdentes  des  alterations  osseuses. 

II  y  a  trois  modalitos  de  ces  lesions. 

Elles  correspondent  a  des  ages  dilFerents  des  individus  et  partant  de  la  maladie. 

Elles  peuvent  se  succeder  et  se  Her  sur  le  meme  indivldu,  ou  se  montrer  sur  des 
sujets  differents. 

Ces  lesions  sont  les  suivantes,  par  ordre  chronologique  : 

Epipliyse.  Biaphyse.  Consistance. 

1.  Chondrocalcaire.  Osteophytes  durs.  Dure. 

2.  Gclatinlfonne.  Osteophytes  durs.  ]\royenne. 

3.  Chondro-spongoidc.  Ostcopliytes  spongoidcs.      3Iollo. 

La  troisieme  modalite  (chondro-spongoide,  etc.)  est  identique  u  la  lesion  osseuse 
ctndice  jusqu'ici  sous  le  noin  de  Rachitis. 

Quand  les  trois  modalites  se  sont  succeJe  sur  le  meme  sujct,  on  constate  le  passage 
insensible  de  I'une  a  I'autre. 
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L'ostoomalacie  n'est  pas  lo  rachitis. 

Les  causes  que  Ton  a  consider(?es  conime  sources  do  raeliitis,  pouvont  tout  an  plus 
determiner  I'ostooraalacie. 

Ce  sout  des  causes  bauales,  contradictoires. 

L'alimentatiou  insulHsante  est  sans  valeur. 

Des  enl'ants  tros  maigres,  cachoctiqucs,  etc.,  s'ils  ne  sont  pas  attoints  de  syphilis,  ne 
sont  pas  rachitiques. 

Par  centre:  des  enfants  tvos  gras,  tros  beaux,  s'ils  sont  sj-philitiques,  pcuvent  etre 
rachitiques. 

On  pent  artificielloment  produire  rostoomalacie,  jamais  le  rachitisr 

L'allection  caractorisee  de  rachitis  congenital  n'est  pas  du  rachitis,  c'est  de 
rachondroplasie. 

Une  alteration  aussi  typique,  aussi  nicthodique  que  le  rachitis,  ne  pent  pas  roconnaitre 
des  causes  diverses,  banales,  il  doit  reconnaitre  et  reconnaifc  en  toutc  circonstanco  uui> 
cause  unique,  specifiquc  ;  et  cette  cause  est  la  syphilis  hereditaire. 

Au  moment  on  elle  produit  le  rachitis,  la  syphilis  est  opuisce,  c'est  son  suprome 
effort.     Elle  u'existe  plus.     Elle  a  mis  a  sa  place  une  aireciion  nouvellc. 

C'est  un  exemple  incontestable  de  translbrmismc  morbide. 

Le  rachitis  issu  d'une  maladie  contagieuse,  n'est  pas  contagieux. 

Die  Radii t is  isl  constant  diLrch  licrcditdre  Syphilis-  veranlasst. 
Von  Prof.  Parrot,  Paris. 

Anhiiufung  von  Beweisen  zu  Gunsten  der  Hiiufigkeit  vou  hereditiirer  Syphilis : 

.    ,.      o     1  •!•       S    Hautoruptionon, 
Active  Syphilis     \    ^^  *•       v  i   i- 

•"^  (    Desquamative  Zungensyphihs. 

Latente  Syphilis  j    r^}^^^^' 

Wei.n  man  unter  solchen  Bedingungen  das  Skelet  untersucht,  Jlndot  man  in  der 
grossen  I\Ichrzahl  der  Fiille,  98  per  Cent,  zugieich  mit  einer  oder  mehrcren  Maiiil'esta- 
tionen  vorher  gegangener  Syphilis  Knochenairectioncn. 

Es  giebt  drei  Modalitiiten  der  Erkrankung. 

Sie  entsprechen  den  vcrschiedenen  Lebensalteni  der  Erkrankten. 

Sie  konnen  sich  folgen  oder  zugleich  bei  demselben  Individuiim  bestehen,  oder  sich 
bei  vcrschiedenen  Subjecten  zeigen. 

Diese  Eikrankungen  sind  nach  chronologischer  Iteilienl'olge  : 

Epiphysc  Diaphy.se  Consistenz 

1.  Chondrocalcaire  Ostoophytes  durs  hart 

2.  Gclatiniforme  Ostoophytes  durs  mittel 

3.  Chondrospongoide  Osteophytes  spongoi'des  weich 

Die  dritte  Modalitiit,  Chondrospongoide,  &c.,  ist  identisch  mit  der  Knochcncrkran- 
kung,  die  bisher  unter  dem  Namen  llachitis  studirt  wurde. 

Wenn  die  drei  Modalitiiten  sich  bei  demselben  Patienten  aufeinandcr  folgen,  so  kann 
man  den  unmerklichen  Uebergang  der  einen  in  die  andere  constatiren. 

Oriteornalacie  ist  nicht  Kachitis. 

Die  Ursachen,  welche  man  aid  Quellen  der  Jiachitis  angesehen  hat,  vcrmogen  viel- 
mchr  nur  Osteomalacic  zu  erzeugen. 

Dies  bind  die  gewohnlichen,  sich  widersprechenden  Begriindungcn. 

Die  ungeniigendc  Erniihrung  ibt  ohne  Wcrth. 
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Sehr  magere,  cacliectische  Kinder  sind  nicht  raclutiscli,  wenn  sie  nicht  syplil- 
litisch  sind. 

Im  Gegentheil,  selir  fette,  selir  hiibsche  Kinder  kcinnen,  wenn  syplulitisch,  rachi- 
tiscli  sein. 

Man  kann  Osteomalacie  kiinstlieli  orzeugen,  Rachitis  niemala. 

Die  als  congenitale  Rachitis  characterisirte  Affection  ist  keine  Rachitis,  es  ist 
Achondroplasie. 

Eine  so  typische,  so  niethodische  Veraudernng,  wie  die  Rachitis,  kann  keine  ver- 
schiedenartigen,  ordiniireu  Ursachen  als  Erkliirung  zulassen,'man  sollte  unter  alien  Um- 
standen  nur  eine  einzige,  specifische  Uisache — die  hereditare  Syphilis — erkennen. 

In  dem  Augenblick,  in  dem  die  Syphilis  die  Rachitis  hervorbringt,  ist  sie  erschopft, 
es  ist  ihre  letzte  Anstrengung. 

Sie  existirt  nicht  mehr,  sie  hat  an  ihre  Stelle  eine  neue  Affection  gesetzt. 

Es  ist  dies  ein  unbestreitbares  Beispiel  von  Krankheits-Transformatlon. 

Die  Rachitis,  entstanden  aus  einer  ansteckenden  Krankheit,  ist  nicht  mehr  liinger 
ansteckend. 


Notes  on  tJic  Pathology  of  Rickets. 
By  Dr.    Adolph  Baginsky,    Berlin. 

1. — The  clinical  experience,  that  congenital  rickets  is  met  with,  that  the  majority 
of  children  born  with  congenital  .syphilis  become  rickctty  even  under  the  best  nursing, 
that  rickets  arise  as  a  sequela?  of  grave  febrile  diseases,  and  of  grave  chronic  gastro- 
intestinal disorder,  that  it  arises  in  consequence  of  bad  nourishment  and  want  of  fresh 
air,  the  further  experience  that  rickets  is  associated  with  considerable  troubles  in  the 
nervous  system  (Larymgismus  stridulus,  hydrocephalus,  hypertrophy  of  the  brain),  all 
combine  to  exclude,  from  a  clinical  point  of  view,  the  possibility  of  explaining  the 
disease,  by  a  simple  deficiency  of  the  inorganic  constituents  of  the  bone. 

2. — The  opinion  that  rickets  consists  only  in  a  deficiency  of  the  lime  is  also  excluded 
by  the  fact,  that  the  proportions  between  the  inorganic  and  organic  (minus  fat)  con- 
stituents of  the  bone  are  so  considerably  altered— 160  :  100  instead  of  the  normal 
563  :  100 — that  supposing  the  lime  is  eliminated  from  the  food  of  the  child  for  a  whole 
year,  the  proportion  would  by  a  proximate  estimate  be  found  to  be  still  513 :  100. 

3. — In  a  certain  opposition  to  these  clinical  experiences  are  the  experimental  studies 
of  some  authors  (principally  Roloff  in  Berlin),  who  have  proved,  that  rickets  may    be 
produced  in  animals  by  withdrawing  lime  from  the  food. 
I  have  repeated  these  experiments,  and  found : — 
a. — Simple  elimination  of  lime  from  the  food  produces,  in  fact,  considerable  changes 
in  the  bone. 

b. — The  change  appears  macroscopically  and  microscopically  about  the  same  as  a 
slight  ricketty  change. 

c. — The  degree  of  change  produced  is,  as  it  is  shown  by  anatomical,  and  principally 
by  ckemical  examination,  only  a  mild  one. 

4. — If  besides  the  elimination  of  lime  from  the  food  lactic  acid  is  added  to  the 
latter,  the  alterations  are  considerably  increased.     Tliis  is  shown  by : 

a. — By  the  macroscopical  and  microscopical  examination  of  the  bone. 
h. — Especially  by  the  chemical  test. 
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5. — The  considerable  inllucuce  wliicli  llic  aiiilitiou  of  tlie  lactic  acid  has  in  connec- 
tion with  the  elimination  of  lime  from  the  food,  proves  tliat  withdrawing  of  the  lime  alone 
cannot  be  the  determinating  canse. 

6. — In  fact,  both  factors,  the  elimination  of  lime  and  t!;c  addition  of  lactic  acid  have 
this  in  common,  that  they  produce  an  alteration  in  the  general  nutrition,  l he  one  by 
withholding  au  indispensable  constituent  of  the  organism.  The  other  by  the  introducing 
a  substance  apt  to  distuui)  ihc  digestion. 

7. — The  lesion  of  the  bones  is  only  the  most  prominent  feature,  because  the 
disturbance  of  the  general  nutrition  happens  in  a  time  when  the  growth  of  the  bone  is 
most  active. 

S. — Further  is  it  possible  to  prove  that  neutral  solutions  of  peptons  have  the  faculty 
(f  dissolving  lime. 

9. — This  faculty  of  the  peptons  shows  how  in  children,  suH'ering  from  an  alteration 
in  the  composition  of  the  blood  in  consequence  of  faulty  nourishment,  lime  combina- 
tion Hiay  be  dissolved  in  the  growing  and  ossificating  bone,  and  carried  away  from  it. 

10. — The  eli.nination  of  the  carried  off  lime  combinations  takes  place  througli  the 
intestinal  canal  as  can  be  shown  by  the  examination  of  motions  from  ricketty  children. 

li. — Rickets  is  therefore  a  dyscrasia  originated  by  an  alteration  in  the  general 
nutrition  which  may  be  caused  by  various  noxious  inlluences  working  upon  the  infantile 
organism. 

12.— In  accordance  witii  this  view,  arc  the  well-known  successful  therapeutic 
results  of  such  remedies  which  arc  suited  to  improve  general  nutrition,  especially  good 
iivuienic  conditions,  normal  nourishment,  the  use  of  baths  and  tonic  medicines. 

j;  -B.—Preparatious  will  be  demonstrated  at  the  meeting  of  the  Section. 

N'otes  snr  la  PatJiologic  dcs  Rac/iiiiqucs. 
Par  le  Dr.  Audi.i'iii:  IJAciiNSKV. 

1_ L'cxperieucc    clini(pie    montrc    que  les  cas  do  rachitisme   s'observcnt  chcz   la 

raaiorit('  des  enfants  atteints  dc  syphilis  hc-reditaire,  mome  les  mieux  uourris,  apros  les 
maladies  fcbriles  graves,  apres  les  affections  gastro-intestinalcs  graves,  apres  unc  nutrition 
defectueuse  ct  le  mantiue  d'air  frais ;  le  rachitisme  est  aussi  freciucmmcnt  associe  a  des 
troubles  du  systemc  nerveux  (laryngite  striduleuse,  hydrocephalic,  hypertrophic  du 
cerveau) ;  il  est  done  impossible,  d' apres  tons  ces  faits,  d'attribuer  le  rachitisme  ii  uu 
simple  defaut  de  substances  inorganiques  dans  I'os. 

2._L'opiuion,  (|ui  admct  que  le  rachitisme  est  explicable  par  un  manque  dc  scls 
calcaircs,  est  excluc  par  ce  fait,  que  les  proportions  entre  les  substances  inorgaiiicjues  et 
oro'aniques  (moins  la  graisse)  des  elements  constitutifs  de  I'os  sont  si  forteinent  modific'es  ; 
160:  100  au  lieu  de  503;  100;  que  si  I'on  dliminait  de  I'alimentation  de  I'enfant, 
pendant  toute  une  annoe,  les  sels  de  chaux,  la  proportion  ne  scrait,  approximativeincnt, 

que  513:  100. 

3. Eq  opposition  a  ces  experiences  clini(|iics,   il  y  a  les  experiences  dc  Texperi- 

mentation  scientifique  de  quelques  auteurs  (surtout  RolofT  dc  Berlin)  qui  prouvent  que  Ic 
rachitisme  pcut  etre  produit  chez  les  aniniaux  en  ceartant  les  sels  calcaircs  dc  ralimcn- 
tation.    J'ai  rcpete  ces  cx[)crienccs  ct  j'ai  trouvd  que : 

(a.)  La  simple  privation'dc  sels  calcaircs  dans  la  nutrition  produit  en  eflct  de  grandes 
modifications  dans  les  09. 

(J).)  Les  modifications  sont  analogues,  macroscopiqucment  et  microscopiqucment,  aux 
modifications  d'un  leger  degrc  dc  rachitisme. 
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(c.)  Le  degre  des  niodilicatious  produites  est  leger,  comme  le  prouvent  Ics  examens 
anatomiques  et  surtout  chimiques. 

3.—  Si,  outre  la  privation  de  cliaux,  on  donne  avec  I'alimentation  de  I'acide  I  actique 
les  alterations  sont  de  beaucoup  augmentees.     Cela  est  evident : 

(a.)  Par  i'examen  macro-  et  inicroscopique  des  os. 

(d.)  Surtout  par  I'examen  chimique. 

5. — L'influence  considerable  que  I'additiou  d'acide  lactique  a  sur  reliraiuation  des 
sels  calcaires,  prouve  que  le  defaut  de  chaux  ue  peut  etre  la  cause  determinaute. 

6. — En  realite,  ces  deux  facteurs  ont  ceci  de  commun,  que  I'eliniination  de  la  chaux 
et  I'addition  d'acide  lactique,  produisent  uu  trouble  de  la  nutrition  generale,  I'un  en 
privaut  I'organisme  d'uu  element  indispensable;  I'autre  en  introduisant  dans  I'economie 
une  substance  capable  de  troubler  la  digestion. 

7. — La  lesion  osseuse  est  le  fait  le  plus  frappaut,  parce  que  le  defaut  de  nutrition 
generale  se  presente  precisement  au  moment  ou  la  croissance  osseuse  est  la  plus  active. 

8. — On  peut  prouver  que  des  solutions  neutres  de  peptones  peuvent  dissoudre  la 
chaux. 

9.— Cette  propriete  des  peptones  montre  la  voie  parcourue  par  les  enfants,  soiiffrant 
d'alterations  sanguines,  resultant  d'une  mauvaise  nutrition  :  les  sels  calcaires  peuvent 
etre  dissouts  et  enleves  des  os  en  train  de  s'ossifier. 

10. — L'elimination  des  sels  calcaires  se  fait  par  les  parois  intestinales,  comme  ou  peut 
le  prouver  par  I'examen  des  matieres  fecales  des  enfants  rachitiques. 

11. — Le  rachitisme  peut  done  etre  produit  par  diverses  causes  nuisibles  qui  troubleut 
la  nutrition  generale  et  I'economie  de  I'enfant. 

12. — Le  succes  de  certaines  substances  therapeutiques,  capables  de  relever  et  d'ame- 
liorer  la  nutrition,  surtout  une  bonne  hygiene,  une  alimentation  normale,  les  bains  et  les 
medicaments  toniques,  viennent  confirmer  ces  opinions. 

N.B. — On  raontrera  des  preparations  aux  seances  de  la  section. 


Z717'  Pal/w/oo/c  dcr  Rachitis, 
Dr.  Adolf  Bagixsky. 

1. — Die  klinische  Erfahrung,  dass  Rachitis  congenital  vorkommt,  dass  die  Mehrzahl 
mit  congenitaler  Syphilis  geborenen  Kinder  bei  bester  Pliege  rachitisch  wird,  dass  die 
Rachitis  bei  Kiudern  entsteht  nach  schweren  fieberhaften  Kraukheiteu,  nach  schwereu 
chronischen  Dyspepsieen,  bei  schlechter  Eruahruug,  mangelhafter  Zufuhr  frischer  Luft, 
die  weitere  Erfahrung,  dass  Rachitis  mil  erheblichen  Alterationen  des  Nervensystems 
verlauft  (so  Laryngismus,  Stridulus,  Hydrocephalus,  Hiruhypertrophie).  Alles  dies 
schliesst  schon  klinisch  die  Moglichkeit  aus,  die  Krankheit  auf  eincu  einfacheu  Defect  del" 
Kalksalze  zu  reduciren. 

2. — Die  Annahme,  dass  die  Rachitis  auf  eiuem  blossen  Defect  der  Kalksalze  beruhe, 
wird  auch  dadurch  ausgeschlossen,  dass  das  Verhiiltniss  des  Kalkgehalts  des  Knochens 
zu  der  organischen  (fettfreien)  Substanz  desselben  so  erheblich  veriindert  ist,  cir.  IGO'lOO 
gegenilber  563'100  in  normalen  Knochen,  dass  wenn  man  die  Voraussetzung  nimmt, 
man  habe  einem  Kinde  den  Kalk  durch  cin  gauzes  Jahr  gjiuzlich  eutzogeu,  dieses  Miss- 
erhiiltniss  nicht  resultireu  wiirde,  sondern  nach  annahreuder  Berechnuug  auf  513-100 
kame. 

3. — In  einem  gewissen  Gegensatzc  zu  diesen  klinischen  Erfahrungen  stehen  die  ex- 
perimentellen  Studien  einiger  Autoren  (obeuan  Roloff,  Berlin)  welche  den  Nachweis 

381 


PISEASES   OF   CHILDREN.  [Sec.  VII. 

gefiihrt  haben,  dass  man  (lurch  liiilzielmug  don  Kalk  ini  Futtcv  Rachitis  bci  Tliicrcn 
erzeugcu  koiiuc. 

a)  Heine  Eulziehung  des  Kalic  ini  Fatter  crzcugt  allcrdiugs  eine  erliebliche  Ver- 
iiuderung  in\  Knochcu. 

h)  Dicsclbe  stellt  sich  niakroskopisch  and  mikroskopisch  dcm  Augc  nahczu  so  dar, 
wie  cine  leichte  rachitiscbe  Verjinderung  dcs  Knochens. 

<")  Der  crzcugte  Grad  dor  Knochcuvcriindcrung  ist  abcr,  wie  die  anatomischo  Untcr- 
suchung,  gjiuz  besouders  aber  auch  die  cheniischc  Analyse  crgiebt,  ciu  milder. 

4. — Wcuu  man  nun  ueben  der  Entziehung  des  Kalks,  ^lilchsiiurc  dem  Futtor  zusctzt. 
so  sind  die  erzcugten  Veriinderungcn  wescntlich  bctrachtliohcr.     Das  ist  bcwcisbar: 

a)  Sowohl  durcli  die  makroskopischc  und  mikroskopischc  Untcrsuchuug  dcs  Knochens. 

h)  Ganz  besouders  durch  die  chcmischc  Untcrsuchung. 

5. — Die  belriichtliche  Beeintlussung  des  Knochens  durch  die  Milchsiiurc,  ueben  der 
Kalkeutziehuug  beweisst,  dass  in  der  Kalkentziehung  das  Massgebcndc  der  Einwirkung 
nicht  liegen  kiinne. 

C. — Vielmehr  ist  bcidcu  Factoren,  der  Kalkentziehung  und  der  Milchsiiurei'iitteruug, 
das  Gemeinschat'tliche,  dass  sic  eine  Alteration  der  Gesuuuuterniilirung  bewirken ;  das 
cine  Mai  geschieht  dies  durch  Entziehung  eiues  iutcgrirenden  Bestaudtheils  dcs  Orga- 
nisnius,  das  andre  Mai  durch  Einliihruug  einer  die  Verdauung  storendc  Substauz. 

7. — Die  Liision  der  Kuochen  tritt  nur  deshalb  in  den  Yordcrgrund,  well  die  Stiirung 
der  Gcsauunternachruug  in  cine  Zeit  i'iillt,  wo  das  Knochenwachsthuni  der  jungcn 
Thiere  besouders  iebhall  ist. 

S. — Man  kann  weiterhin  den  Naehwcis  suchen,  dass  ncutralc  Pcptonlosungen  Kalk 
zu  losen  ira  Stande  sind. 

y. — Diese  Eigenschaft  der  Peptone  zeigt  den  Wcg,  wie  bei  Kindern,  dcren  Blut 
durch  fclderhafte  Erniilirung  alterirt  ist,  Kalksalzc  aus  dem  ini  Wachcithum  und  in  der 
Ossilieatiou  bcgrilTenen  Knochcu  gelost  und  weggeluhrt  werdcn. 

10. — Die  Ausscheidung  der  so  wcggefiihrteu  Kalksalzc  geschieht,  wie  man  durch 
UntersuchuDg  der  Stuhlgiingc  rachitiseher  Kinder  erwciscn  kann,  durch  dcu  Darm. 

11. — Demnaeh  ist  also  die  llachitis  eine  Dyscrasie,  hervorgegangen  aus  einer  Altera- 
tion der  Gesammterniiherung,  welche  wicderum  durch  die  manuigfachstcn  auf  den  jungcn 
Organisrnus  cinwirkendc  Scliiidlichkciteu,  bcdingt  wird. 

12. — Damit  stimmen  die  seit  liingst  her  gcgciiiibcr  der  Rachitis  erruugcnen 
tberapcutischen  Erfolge  durch  solche  Mittel,  welche  die  gesammte  Ernahrung  zu  hcben 
geeignet  sind,  insbesondrc  gute  hygieniscbe  Vcrbaltnisse,  normalc  Nahrung,  der 
Gebrauch  von  Bfidcrn  und  tonisircndcn  Arzneien. 

N.B.— Priiparate  wcrden  der  Section  vorgelcgt  werden. 


SypJiilis  and  Rickets. 

By  Dr.  Kassowitz. 

1. — The  essence  of  the  rachitic  process  does  not  consist  in  deficient  supply  of  lime- 
salts  to  the  growing  bones,  but  in  a  chronic  inllainmatory  change  at  their  apposed 
surfaces. 

2. — As,  even  normally,  the  very  fact  of  nourishment  being  supplied  by  any  parti- 
cular blood-vessel  prevents  tiie  formation  of  bone  substance  and  the  depo^it  of  lime 
salts  for  a  certain  area  around  that  vessel ;  and,  further,  since  the  nutritive  current  of  a 
blood-vessel,  which  has  been  newly  formed  or  prolonged  in  bone,  brings  about  a  solution 
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of  bone-substance  already  developed,  and  absorption  of  itr.  lime-salts,  it  follows,  as  a 
necessary  consequence,  that  the  hypertemia  and  morbid  vessel  formation,  which 
accompany  the  chronic  inflammatory  process,  must  result,  on  the  one  hand,  in  a  markedly 
increased  breaking  down  of  normal  hard  bone  substance ;  and,  on  the  other,  in  a  deficient 
bone  formation,  and  especially  in  a  considerably  lessened  deposit  of  lime-salts  in  the 
newly  formed  bone. 

3. — That  such  a  chronic  inflammation  does  so  very  frequently  occur  at  the  apposed 
surfaces  of  the  growing  bones  during  the  last  mouths  of  foetal  life  and  the  earliest  years 
of  infancy,  depends  on  the  fundamental  difference  between  the  method  of  growth  in  the 
bones  and  that  of  all  the  other  tissues  in  the  animal  organism.  For  all  the  latter  grow 
by  means  of  enlargement  and  multiplication  of  their  separate  elements  {expansion).  The 
bones,  on  the  other  hand,  are  only  able  to  increase  their  volume  by  means  of  the  deposit 
of  new  elements  uj)on  older  portions  of  bone,  which  have  already  become  hardened  and 
incapable  of  any  extension.  Hence,  it  follows,  that  in  growing  bone  there  must  be  an 
altogether  peculiar  distribution  of  the  nutritive  juices,  which  cannot  be  distributed  at  all 
equally  to  the  whole  bone,  as  is  the  case  with  parts  of  the  body  which  grow  by  ex- 
pansion, but  must  be  directed  very  disproportionately  towards  those  circumscribed  parts 
which  have  to  provide  for  the  growth  of  tiie  whole  skeleton. 

4. — If  the  blood  and  nutritive  juices  during  the  period  of  active  growth  convey  any 
injurious  element,  such  as  is  capaljle  of  producing  an  inflammatory  irritation  in  the  walls 
of  the  vessels  and  in  the  tissues,  it  follows  from  the  peculiar  distribution  of  the  juices, 
that  the  irritation  will  act  chiefly  at  the  apposed  surfaces  of  tiie  actively  growing  ends  of 
the  bone. 

5. — Clinical  observations  seem  to  show  that  rachitis  is  not  produced  by  any  single 
definite  morbid  state,  but  that  all  those  causes  collectively  which  impair  the  health  and 
general  nutrition  of  the  child  during  its  period  of  most  active  growth,  are  able  to  produce 
those  inflammatory  phenomena  at  the  apposed  surfaces  called  rachitis. 

6. — ^From  the  great  frequency  with  which  rachitic  phenomena  are  found  during  the  last 
months  of  foetal  life,  one  must  logically  assume  that  injurious  influences  pass  over  from 
the  maternal  circulation  into  the  nutritive  juices  of  the  foetus,  and  are  able  to  give  an 
impulse  to  the  inflammatory  process  alluded  to. 

7. — For  the  same  reason,  as  is  common  with  every  other  exciting  cause  of  inflam- 
mation which  circulates  in  the  blood  of  the  foetus  or  child,  the  syphilitic  poison  must 
possess  in  a  very  high  degree  an  active  influence  on  the  growing  ends  of  the  bone,  and 
does  in  reality  lead  very  often  to  marked  inflammation  and  destruction  at  their 
apposed  surfaces. 

8. — And  even  when  those  intense  specific  phenomena,  which  accompany  syphilis,  are 
absent,  or  have  already  run  their  course,  we  find,  almost  without  exception,  on  histoloo-ical 
examination  in  the  actively  growing  ends  of  bone  in  children  affected  with  hereditary 
syphilis,  every  sign  of  that  lingering  inflammation  which  rachitis  implies,  while  clinical 
observation  also  teaches  that  children  affected  with  hereditary  syphilis  almost  uni- 
versally Decomc  rachitic. 

9.— Thus,  the  relations  between  hereditary  syphilis  and  rachitis  depends  on  the  in- 
flammatory influence  of  the  syphilitic  virus  on  the  apposed  surfaces  of  the  bones  when 
growth  is  most  active. 

Syphilis  et  Rac hit i sine. 
Par  M.  le  Dr.  Kassowitz. 

1. — L'essence  du  processus  rachitique  ne  consiste  pas  dans  un  defaut  de  sels  cal- 
caires  dans  les  os,  mais  dans  une  inflammation  chroniquc  de  leurs  surfaces  juxtaposees. 
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•2.— Comme  normalcmcut  le  fait  dc  la  'uitrilion  par  quohiucs  vaisscaux  spi'ciaux 
enipoche  la  formation  de  la  substance  osscusc  et  lo  lirput  dc  !^^•ls  calcaircs  dans  une  ccr- 
laiue  I'tcndue  autour  du  vaisscau,  ct  qu'ensuite  la  circulation  des  vaisscaux  tropliicjucs, 
nouvellcmcnt  formes  on  prolonges  dans  I'os,  ap]>ortc  une  solution  de  substance  osseuse 
doja  fornioc,  et  provoque  Tabsorptiou  de  sels  calcaircs,  il  rosulte  de  la  que  rii^pc'romie  et 
la  formation  niorbide  de  vaisscaux,  qui  accompagnent  riutlammatiou  chronique,  doivent 
produire  d'une  part  uuc  destrnctiou  plus  grande  du  tissu  osseux  normalcmcnt  dur,  et 
d'autrc  part  uu  dofaut  de  formation  de  substance  osscusc,  et  surtout  une  diminution 
consocutive  dans  le  depot  de  sels  calcaircs  dans  les  os  de  nouvclle  formation. 

3. — L'inllammatiou  clirouique  dcs  surfaces  juxtaposees  des  os  est  si  frcquentc  pendant 
les  deruicrs  mois  de  la  vie  fcctale  ct  les  premieres  annecs  de  rcnfance,  a  cause  de  la 
differcucc  fondanientale  qui  existc  cntre  la  croissanco  des  os,  ct  celle  des  autrcs  tissus  de 
I'economie.  Ces  dcruiers  croisseut  par  augmentation  et  multiplication  de  cliaque  partie 
constituante  (expansion)  ;  les  os  se  devcloppcnt  par  le  depot  dc  nouvcaux  elements  sur 
d'autrcs  couches  osseuses  plus  anciennes,  deja  solidiliecs  ct  incapablcs  d'cxtension.  De 
la  il' resulte  qu'il  doit  y  avoir  une  destruction  particulierc  des  substances  nutritives  qui 
ne  peuvent  etre  distribnees  egalcment  dans  tout  I'os,  comme  cela  se  fait  dans  les  autres 
parlies  du  corps  qui  se  developpent  par  expansion ;  les  sues  nutritifs  doivent  etre  dis- 
tribues  tres  inegalement  dans  ces  parties  limitecs  qui  doivent  fournir  a  la  croissancc  do 
tout  le  squelette. 

4. — En  raison  meme  de  la  distribution  speciale  des  liquidcs  nutritifs,  I'irritation  se 
produira  particulierement  aux  surfaces  juxtaposees  dcs  os  on  croissancc,  si  Ic  sangou  les 
sues  nutritifs  contiennent  quelque  substance  nuisible,  capable  dc  provoqucr  une  irritation 
dans  les  parois  dcs  vaisscaux  ou  dans  les  tissus. 

J. — L'observation  cliuique  senible  prouver  que  le  rachitisme  n'est  pas  produit  par  un 
^tat  morbide  bien  dcTini ;  toutcs  les  causes  qui  troubleut  la  sante  et  la  nutrition  generate 
de  I'eufaut,  pendant  la  periode  la  plus  active  de  croissancc,  sont  capablcs  dc  provoquer 
ces  inflammations  aux  surfaces  juxtaposees,  appclees  rachitisme. 

6. — De  ce  que  les  pheuomenes  rachitiqucs  sont  si  frequents  pendant  les  dcrnicrs  mois 
de  la  vie  foctale,  nous  pouvons  logiquement  conclure  qu'une  substance  nuisible,  capable 
d'aclivcr  le  processus  inflainmatoirc  dont  nous  parlous,  doit  passer  de  la  mere  a  I'cnfant, 
avec  les  sues  nutritifs. 

7. — De  meme  que  toutcs  les  autres  substances  ])ouvant  produire  I'intlanimation  chez 
le  fcEtus  ou  I'enfant,  le  poison  syphilitique  doit  avoir,  a  un  hant  dogre,  une  action  sur  les 
extremites  osseuses  en  croissancc  ;  en  realite  il  ameiie  souvcnt  rinflammation  et  la  de- 
struction des  surfaces  juxtaposees. 

8. — Meme  lorsque  les  pheuomenes  aigus,  qui  accompagnent  la  sypliilis,  sont  absents 
ou  ont  disparu,  nous  trouvons  toujours  a  I'cxamcn  liistologiquc  des  extremites  osseuses  en 
croissancc,  chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  lu'reditairc,  tous  les  signes  dc  I'indam- 
niation  lymphatiquc,  en  rapport  avcc  le  rachitisme.  ^'observation  cliniquc  nous  apprend 
aussi  que  les  enfants,  atteints  dc  syphilis  hereditairc,  devicuneut  le  plus  souvcnt  rachi- 
tiqucs. 

9. — Par  consequent  la  relation  entre  la  syphilis  hereditairc  et  le  rachitisme  est  due 
a  I'inflammation  des  surfaces  osseuses  juxtajiosecs,  sous  rinlluence  du  poison  syphiliti- 
que pendant  la  periode  la  plus  active  de  croissancc. 
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Syphilis  unci  Rachitis. 
Vou  Dr.  Kassowitz. 

1. — Das  "Wesen  des  rachitischen  Processes  liegt  niclit  in  einer  maiigelhaften 
Zufuhr  voa  Kalksalzen  zu  den  wachseuden  Knochen,  sondern  in  einem  chronischen 
entziindlichen  Processe  an  den  Appositionsstellen  der  letzteron. 

2. — Da  sclion  normaler  Weise  die  von  einem  jedeu  BlntgefJisse  ausgeliende  Saft- 
stromung  die  Bildung  von  Knochensubstanz  und  die  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  einem  gewissen  Umkreise  nm  das  Blutgefiiss  verhindert,  und  da  ferner  die 
Saftstromung  eines  im  Knochen  neugebildeten  oder  erweiterten  Blutgeffisses  die 
Einsclimelzung  scbon  vorhandener  Knocliensubstanz  und  die  Resori^tion  ihrer 
Kalksalze  zur  Folge  bat;  so  muss  notbwendiger  "Weise  die  mit  dem  chroniscben 
Entziindungsprocesse  einbergebende  Hyperajmie  und  krankbafte  Gefassbildung 
einerseits  eine  bedeutend  gesteigerte  Einscbmelzung  der  normalen  barten  Knochen- 
substanz, und  andererseits  eine  mangelbafte  Knochenbildung  und  insbesondere 
eine  sebr  verminderte  Ablagerung  von  Kalksalzen  iu  den  neugebildeten  Knochen- 
partien  mit  sich  bringen. 

3. — Dass  gerade  an  den  Appositionsstellen  der  wachsenden  Knochen  in  den 
letzten  Foetalmonaten  und  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  solche  chronische 
Entziindung  in  so  enormer  Haufigkeit  entstebt,  beruht  auf  dem  fundamentalen 
Unterschiede  zwischen  dem  AVachsthumsmodus  der  Knochen  und  aller  iibrigen 
Gewebstheile  des  tbierischeu  Organismus.  Diese  wachsen  njimlicb  alle  durch 
Vergrosserung  und  Vermehrnng  ihrer  einzelnen  Tbeile  und  Tbeilchen  {E.vjxmsion); 
die  Knochen  hingegen  konnen  ihr  Yolum  ausschliesslich  durch  Auflagerung  neuer 
Theile  auf  die  bereits  erhjirteten  und  jeder  Ausdehnung  unfahigen  iilteren  Knochen- 
partien  vergrossern  {cqjpositloiielles  Wachsthum) .  Dabei  muss  aber  notbwendiger 
Weise  die  Vertheilung  der  Ernahrungssafte  im  wachsenden  Knochen  eine  ganz 
eigeuartige  seiu,  weil  dieselben  nicht,  wie  bei  den  expansiv  wachsenden  Korper- 
tbeilen,  nahczu  gleichmJissig  im  gauzen  Knochen  vertheilt  werden  konnen,  sondern 
in  ausserordentlich  iiberwiegender  Menge  gerade  nacli  jenen  raumlich  sehr  be- 
schrankten  Theilen  gerichtet  sein  miissen,  welche  ebeu  das  Wachsthum  fiir  den 
ganzen  Skelettheil  zu  leisten  baben. 

4. — AVenn  in  dem  Blute  und  in  der  Siiftemasse  eines  Iiidividuums  wJihrend  der 
Periods  des  energischen  Wachstbums  eine  Scbadlichkeit  circulirt,  welche  im  Stande 
ist,  eine  entziindliche  Eeizung  in  den  '  Getasswandeu  und  den  durchstromteu 
Geweben  hervorzurufen,  so  muss  sich  in  Folge  dieser  eigenthiimlichen  Vertheilung 
der  Ernahrungssafte  der  Entziindungsreiz  gerade  an  den  Appositionsstellen  der 
intensiv  wachsenden  Knochenenden  in  bohem  Grade  potenziren. 

5. — Die  klinische  Beobachtung  spricht  dafiir,  dass  nicht  nur  eine  einzigc  be- 
stlmmte  Scbadlichkeit  die  Kachitis  hervorrufen  kann,  sondern  dass  alle  jene 
Momente  zusammengenommen,  welche  die  Gesundheit  uud  die  allgemeine  Er- 
niihrung  des  Kindes  in  der  Periode  des  lebhaftesten  "Wachsthums  beeintrachtigen, 
ira  Stande  sind,  jene  entziindlichen  Yorgange  au  den  Appositionsstellen,  id  est,  die 
Eachitis,  zu  erzeugen. 

6. — Bei  der  grossen  Haufigkeit  des  rachitischen  Befundcs  in  den  letzten  Fcntal- 
monaten  muss  man  auch  folgericbtig  annehmen,  dass  schadliche  Potenzen  aus  der 
miitterlichen  Circulation  in  die  Saftemasse  des  Foetus  iibergehen  und  den  Anstoss 
zu  dem  entziindlichen  Yorgange  an  den  Knochenappositionsstellen  des  letztereu 
geben  konnen. 
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7.— Alls  demselben  Gruudo,  wio  alio  audovon  im  Bluto  des  Fcetus  oder  Kiudes 
circulirendon  ontziindimgserrogeuden  Poteuzeii,  muss  audi  das  ainthiUtlsche  Q!ft 
soino  Wirksamkeit  an  deii  sclinell  wachsonden  Knoclioneudeu  in  erholitem  Grado 
ontfalten,  und  fiilirt  aiich  in  der  That  gerade  aii  den  Appositionsstellen  sehr  liiiiiHg 
zu  hochgradigon  Entziindungs-  und  Zerstorungsprocessen. 

8. — Audi  wenu  dieye  iuteusiveu  specitisdi  sypliilitischeu  A''organge  fehlen  oder 
l>oroits  abgdaufen  sind,  fiudot  uiau  fast  ausualimslos  an  deuiutensiv  wadiseudL'u 
KncK-honendeu  der  hercditiir  syjibilitisdicn  Kinder  bei  der  bistologischeu  Unter- 
suchung  alle  Anzeichen  jener  schleicheuden  Eutziiuduug,  wclcbc  die  Kailillis 
bedingt,  und  andi  die  kliuiseho  Beobadituug  lehrt,  dass  hercditiir  syphilitiscbe 
Kinder  nahezu  siimmtlich  rachitisdi  werden. 

0. — Der  Zusammenhaii'/  "wischcn  lieredltiirer  SijiihtUs  and  Itachiiis  bcnUit  also 
auf  der  entziindungscrregcndcn  Wlrlcaiij  des  syphilKischot,  Virus  tm  den  Stellcn 
der  lehhaftesieu  Kiioehe7iap})osU Ion . 


On  Syphilis  as  a  Cause  of  Rickets  and  Malformation  of  the 

Teeth. 

13y  Dr.  Bouchut,  Paris. 

In  this  paper  the  author  controverts  the  view  that  the  bouc-changes  and  del'orinities 
of  the  teeth  observed  in  syphiHs  are  due  to  syphilis  as  such,  but  contends  that  the  real 
cause,  both  of  so-called  syphilitic  and  rickety  changes  is  a  cachexia  or  faulty  nutrition. 

Similar  results  are  observed  in  cases  following  on  other  atiections,  such  as  chronic 
enteritis,  prolonged  suppuration,  and  scrofula. 

The  author  supports  his  views  by  several  cases. 

De  la  Syphilis  comme   Catise  dtv  Rachitisme  et  des  Vices  de 
Conformation  des  Dents. 

Par  le  Dr.  BouciiUT,  I^aris. 

Dans  CO  travail,  I'auteur  discule  I'opinion  epic  Ics  inodificatioiis  osscuses  et  les  defor- 
mations des  den<s  observees  dans  la  syphilis  soient  dues  Ji  la  syphilis  en  taut  que  sypliilis, 
mais  sentient  que  la  cause  reelle  des  moclificalions  dites  syphililiqucs  et  rachitiques  est 
la  cachexie  ou  le  defaut  de  nutrition. 

On  observe  de  pareils  resultats  a  la  suite  d'autres  maladies  lelles  que  I'entdrite 
chronique,  les  suppurations  prolong(?es,  la  scrofulo. 

Plusieurs  observations  viennent  a  I'appui  de  I'opinion  dc  I'auteur. 

Syphilis  als  cine  Ursache  der  Rachitis  nnd  der  Missbildnng  der 

Z'dJme. 

Von  Dr.  Bouchut,  Paris. 

Tn  diescr  Ahhandlung  widcrspricht  der  Verfasser  dor  Ahsicht,  dass  Verllnderungen 
an  den  Knociicn  und  Missbildungcn  an  den  Ziihucn  bei  Syphilis,  nicht  der  Sypliilis  als 
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soldier  zuzuschreibeu  siud,  souderu,  dass  die  wirkliche  Ursaclie  der  sogenaunteu  syphili- 
iiscliea  und  rachitischen  Veranderungen  eine  Cacliexie  oder  ungeniigende  Ernahrung  ist. 

Aehuliche  K,esultate  kanu  man  im  Gefolge  von  anderen  Affectioncn  beobachtcn,  als 
chrouisclier  Enteritis,  laugerdauerndcn  Eiterungen  und  Scrophulosc. 

Der  Verfasscr  unterstiizt  seine  Ansicliten  init  mehreren  Eiillen. 


The  StLrgical  Treatment  of  Einpycema. 

By  Dr.  C.   Gehhardt,  Wurzburg. 

Small  empytcmata  may  be  cured  either  by  absorption  or  perforation  thro u,frh  the 
hmg. 

Operative  treatment  is  absolutely  necessai'y  either  when  pulmonary  or  circu- 
latory troubles  threaten  life,  or  when  all  other  treatments  have  failed. 

Thorough  aspiration  of  the  pus  may  lead  to  cure.  In  many  cases  however  it 
does  not  siifl&ce. 

Free  opening  into  the  pleura  and  frequent  washing  out  with  antiseptic  solutions 
is  not  free  from  danger  nor  always  reliable.  The  best  methods  consist  in  opening 
and  emptying  the  chest  under  antiseptic  precautions,  or  in  washing  out  the 
pleural  cavity  and  with  the  exclusion  of  air. 

Very  early  childhood  gives  less  favourable,  the  middle  period  of  childhood  more 
favourable,  results  than  adult  age. 

Traitcment  Chirtirgical  dc  I' Enipyeme, 
Par  le  Dr.  Gerhabdt,  Wiirtzburg-, 

Un  empyeme  peut  considerable  guerir  soil  par  absorption,  soit  par  perforation. 

Le  traitement  chirurgical  est  necessaire  lorsque  les  troubles  pulmonaires  ou 
circulatoires  menacent  la  vie,  ou  lorsque  tous  les  autres  traitements  n'ont  pas  reussi. 

L'aspiration  du  pus  peut  amener  la  guerison.  Dans  beaucoup  de  cas,  cependaul, 
cela  ne  sufBt  pas. 

L'incision  de  la  plevre,  et  le  lavage  frequent  avec  des  solutions  antiseptiques  nc 
sent  pas  toujours  exempts  de  dangers  ni  iufaillibles.  Les  meilleurs  methodes  consistent 
dans  I'ouverture  de  la  plevre  et  sou  evacuation  en  prenant  les  precautions  antiseptiques, 
ou  dans  le  lavage  de  la  cavitc  pleurale  a  I'abri  du  contact  de  I'air. 

Les  resultats  obtenus  sont  moins  favorables  dans  le  tres  jeune  age,  et  plus  favorables 
dans  la  jeunesse  que  dans  I'age  adulte. 

Die  Chiriirgische  Behandlung  des  Empycms.  Schkissfolgerungen. 

Von  Dr.  C.  Gepjiardt, 

Kleinere  Empyeme  konnen  durch  Eesorption  oder  Perforation  nach  inncu  zur 
Heilung  kommen. 

Operative  Behandlung  ist  unbedingt  nuthig,  wenn  Athmungs- Kreislaufs- 
Storung  oder  Entkraftung  Lebensgefahr  ankiindigen,  ferner  bei  iinertraglichen 
Beschwerdeu  oder  Unwirksamkeit  aller  anderen  Therapie. 

Griindliche  Aussaugung  des  Eiters  kann  Heilung  bewirkeu.  In  vielen  Fallen 
geniigt  sie  nicht. 
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Freie  Eroffnung  des  Pleura-Raiimes  diuvli  don  Schnitt  und  oftere  Ausspiilung 
mit  untiseptischcu  Losimgon,  ist  wodor  geluhrlos  uoch  zuvcrliissig. 

Die  boston  Mothodou  lauiou  hinaus  anf  Ei\')trnui)g  des  rioura-Raumes  uud 
Abd'iss  des  j^iters  unter  autiseptischom  Scliutze,  oder  auf  acute  oder  clironische 
Ausspiihiug  mit  Ausselduss  des  Lut'tzutrittes. 

Das  friihcste  Kindesalter  giebt  iingiinstigere,  das  iibrige  giinstigere  Operations- 
Aiissichtou,  als  sic  bci  Ei-wacliseucu  -vviiren. 


The  Surgical  Treatment  of  Empyccma. 
By  Dr.  Adolk  Baginski,  Berlin. 

1. — Pleuritic  exudations  are  prevalent  more  l'ret|uently  in  cbildhood  than  in 
adult  age. 

2. — Tlie  diagnosis  can  only  bo  made  with  certainty  by  means  ot  an  exploratory 
puncture, 

3. — Evacuation  of  pus  by  the  lung  is  not  inconsistent  with  perfect  recovery. 

4. — The  indications  for  surgical  interference  are  :  (rf)  continuous  fever  ; 
(\>)  continuous  and  distressing  cough  ;  ^c)  loss  of  appetite  and  wasting. 

o. — Antiseptic  aspiration  often  suffices  for  the  cure.  The  puncture  must  be 
made  in  the  lowest  part  of  the  pleural  cavity ;  and  only  a  portion  of  the  fluid 
should  be  evacuated. 

6. — If  after  2  or  .3  aspirations  the  fever  continues,  and  the  cmpyasma  refills, 
and  if  the  patient  loses  ground,  then  a  free  incision  should  be  made  into  the 
pleura.     Antiseptic  precautions  should  be  rigidly  adopted. 

The  cavity  may  be  washed  out  with  a  3  per  cent,  solution  of  salicylic  acid.  An 
elastic  drainage  tube  should  be  inserted  and  antiseptic  dressings  apj^lied. 

The  resection  of  a  portion  of  rib  can  generally  be  avoided  in  children.  The 
cavity  is  to  be  washed  out  after  the  operation  as  often  as  the  j'hysical  conditions 
render  necessary. 

Traitcniciit  Chirurgical  dc  r Enipyhne. 
Par  le  Dr.  Auoli'hJ':  Baginski,  Berlin. 

1.— Les  cxsudations  plcuralcs  sont  bcaucoup  plus  fr(?qucntcs  dans  I'cnfancc  (luc  dans 
r/igc  adult e. 

2. — Un  diagnostic  certain  nc  pcut  ctrc  fait  que  par  une  pond  ion  exploratrice. 

3. — L'evacuation  dii  pus  par  Je  poumon  n'cst  pas  incompatible  avcc  une  guorisou 
parfaite. 

4. —  Indications  du  traitemcnt  chirurgical :  (ff)  fiovrc  continue;  (/j)  toux  continucUe 
et  alarmante  ;  {c)  porta  d'appetit  ct  I'amaigriBsement. 

5. — L'aspiration  antiscptiquc  sufTit  souvcnt  pour  la  guorison.  La  ponction  dcvrait 
c'tre  faitc  dans  la  partic  la  plus  declivc  dc  la  cavil  o  plcurale  ;  on  n'cvacucrait  qu'unc 
partic  du  li(juid(;, 

G. — Si  apres  deux  ou  trois  jjonctions  la  fievrc  continue,  si  I'cmpjonic  recommence,  si 
le  patient  pcrd  du  terrain,  on  fera  une  large  incision.  Lcs  precautions  antiseptiqucs 
dovraient  ctre  rigoureuscmcnt  obscrvecs. 
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On  peut  laver  la  cavito  avec  une  solution  Ti  3  pour  cent,  d'acide  stdicylique.  On  fera 
le  drainage  avec  uu  tube  elastique,  et  on  eniployera  des  pansements  antiseptiqucs. 

On  peut  geueralement  eviter  la  resection  d'une  portion  de  cote  cliez  les  eufants.  On 
lavera  la  cavite  apres  1' operation,  aussi  souvent  que  les  conditions  physiques  I'exigeront. 


Die  chirurgische  Behandlung  des  Empyems. 

Von  Dr.  Adolf  Baginsky,  Berlin. 

1. — Die  pleuritischen  Erudate  des  kindlichen  Alters  sind  weit  htiufiger  eitrigen 
Charatters,  als  diejenigen  der  Erwachsenen. 

2. — Die  Diagnose  des  Empyems  wird  nicht  sowohl  durch  die  physikalische 
Diagnostik  und  durch  die  Fiebertemperaturen,  als  vielmehr  neben  beideu  durch 
die  antiseptisch  vorgeuommene  Probeisunction  festzustellen  sein. 

3. — Nach  Feststellung  der  Diagnose  durch  die  Probepunction  ist  insbesondere 
bei  jiingeren  Kiudern  (1 — 3  Jahren)  nicht  soglcich  chirurgisch  einzugreifen.  Man 
beobachtet  ziemlich  haufig  eineu  Dui'chbruch  des  Eiters  durch  die  Lunge, 
(Entleerung  reichlicher  Eitermengen  mit  dem  Husten)  unbeschadet  der  spiiteren 
vollstaudigen  Restitution  sowohl  der  Luuge,  als  der  Pleura. 

4. — Die  Indication  zum  cliirurgischen  Eingriff  gebeu  a)  audauerndes  Fieber, 
y)  andauernder  qualender  Hustenreiz,  c)  Appetitlosigkeit  mit  Abmageruug. 

5. — Die  Function  (antiseptisch)  mit  einfachem,  mit  Condom  zum  Zweck  des 
Luftabsclilusses  versehenen  Troicart,  ohne  naclifolgende  Ausspiilung,  geniigt  in 
einzelnen  Fallen  zur  definitiven  Heilung  des  Empyems.  Diese  Erfahrung  weist 
darauf  hin,  insbesondere  bei  jiingeren  Kindern  (1 — 3  Jahren),  die  Function  jedes 
Mai  vorerst  zu  versuchen,  und  bei  Wiedererneuerung  des  Eiters  dieselbe  zu 
wiederholen.  Die  Function  erfolgt  an  einer  moglichst  tiefen  Stelle  des  Thorax  in 
der  hinteren  Axillarlinie.  Es  darf  nicht  der  gesammte  eitrige  Inhalt  des  Thorax 
sofort  entleert  werden,  sondern  nur  so  lange  darf  man  den  Eiter  fliessen  lassen,  als 
er  im  Bogen  und  unter  starkerem  intrathoracischem  Druck  fliesst.  Die  Func- 
tionsoffnung  ist  sorgfaltig  luf tdicht  mittelst  Heftpflasters  zu  schliessen. 

6. — Wenn  nach  2 — 3maliger  Function  das  Fieber  andauert,  das  Empyem  sich 
wieder  erneuert,  die  KrJifte  des  Kranken  und  seine  Ernjihrung  herunterkommen, 
ist  zur  Incision  zu  schreiten.  Die  Operation  geschieht  unter  antiseptischeu 
Cautelen.  Langsam,  mit  praparirenden  Schnitten  vorgehend,  wird  die  Fleura- 
hohle  erofFnet.  Die  Wunde  wird  an  einer  moglichst  tiefen  Stelle,  parallel  zum 
Verlaufe  der  Rippen,  entsprechend  einen  Intercostalraume  angelegt,  so  zwar,  dass 
der  innere  Winkel  in  der  hintern  Axillarlinie  beginnt.  Der  Eiter  wird  zunjichat 
durch  freies  Fliessenlassen  unter  Carbolspray  entleert.  Die  Thoraxhohle  wird 
sodann  mit  einer  3  °/o  Losung  von  Acid,  salicylicum  sorgfaltig  ausgespiilt,  bis  die 
Losung  rein  abfliesst.  ( — Carbolsaure  ist  bei  der  Ausspiilung  in  der  Befiirchtuno- 
einer  Carbolsaureintoxication  zu  vermeiden.)  In  die  Wunde  wird  ein  desinficirtes, 
aus  einem  mittelstarken  Gummirohr  bestehendes  Drainrohr  eingelegt.  Dasselbe 
wird  mit  Faden  und  Heftpflaster  an  der  Thoraxwand  befestigt.  Die  Wunde 
mittelst  antiseptischeu  Verband  sorgfaltigst  bedeckt. 

Die  Resection  einer  Rippe  kann  bei  Kindern  in  der  grossten  Anzahl  der  Fiille 
vermieden  werden. 

Ausspiilungen  des  Thorax  erfolgen  nach  der  Operation  und,  wenn  neue  Fieber- 
temperaturen ohne  anderweitige  Complicationen,  welche  dieselben  etwa  bedingen 
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komion,  aiiftrotou,  iiml  wt^uu  diesolbon  auf  eino  ncuo,  audi  pliysikalisch  nach- 
woisbare  Ansammhing  vou  Eitcr  hiuweiseii. 

Die  Erneuerung  des  Verbaudos  erfolgt  sobald  clue   Purchfouchtnng  deaselben 
rait  Eit«r  sich  kiiiul  giebt. 


0)1  Iloncycouibcd  TcctJi,  regarded  as  an  Evidence  of  Infantile 

Convulsions. 

By  M.  jMagitot,  Paris. 

1.  — Brief  description  of  the  external  character  and  histological  peculiarities  of  the 
nialformation    termed  "Honeycombing"  of  the  teeth. 

2.—  Its  production  due  to  abrupt  suspension  of  nutrition  iu  llie  dental 
loUicles.  Resemblance  of  this  lesion  to  the  notches  on  the  nails  resulting  from  certain 
maladies. 
.  3. — Constancy  of  the  relation  between  the  presence  of  the  lesion  and  the  occurrence  of 
infantile  convulsions.  Numerical  correspondence  between  the  stages,  or  notches  pro- 
duced, and  the  convulsive  crises.  Local  correspondence  between  the  point  affected,  and 
the  extent  of  tooth  formed  at  the  particular  epoch  when  the  convulsions  occurred. 

4. — RefuUition  of  the  hypothesis  that  attributes  this  lesion  to  any   illness   whatsoever 
occurring  in  infanc}'. 

5. — Refutation  of  the  hypothesis   of  Hutchinson    and  Parrot,  who  attribute  it   to 
inherited  syphilis. 

De  I' Erosion  Denlaire,  consider de  comme  Signe  Retrospectif  de 
I Eclampsie  Infantile. 

Par  M.  Magi  TOT,  Paris. 

Resume  : 

1. — Queiques  mots  sur  lea  caract^res  extdrieurs  et  la  nature  histologique  de  la  lesion 
appelee  "  erosion." 

2.— Mecanisme  de  production  du  ii  une  suspension  brusque  de  la  nutrition  intra- 
foUiculaire.     Assimilation  de  cette  lesion  au  sillon  ungueal  de  certaines  maladies. 

3. — Constance  de  la  relation  entre  la  presence  de  I'erosion  et  rdclampsie  infantile. 
Rapport  nunu'rique  entre  les  etages  ou  sillons  de  lYrosion  et  Ics  crises  convulsives 
de  I'enfance.  Rapport  du  niveau  entre  le  point  allecte  d'erosion  et  Tepociue  coiTcspon- 
dante  de  la  formation  intra-folliculaire. 

4. — Refutation  de  riiypcjtliese  (jui  rattache  I'erosion  aux  aflections  q>ielcon(|ues  de 
I'enfance. 

5. — Refutation  de  la  doctrine  d'Hutchinson  et  de  M.  Parrot,  qui  lattachent  I'erosion 
a  la  syphilis  hercditairc. 

Die  Zahnerosionen,   als   eine  Anzeige  vorhergegangener 

infantiler  Eclampsie. 

Von  M.  Maoitot,  Paris. 

1. — Einige  Worte   iiber  den  iiusseren  Character  und  die  histologische  Natur  der 
Lasion,  wclche  "Erosion"  genannt  wird. 
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2.— Der  Yorgang  ihrer  Erzeugung  ist  auf  eine  plotzliche  Unlerbrechimg  iu  deu  iu- 
trafolHcularen Erniihouny  zuriickzufiihreu.  Aehnlichkeit  dieser  Lasion  mit  den  Furchen 
an  den  Nagelu  bei  gewissen  Krankheiten. 

3. — Constanz  der  Beziehuug  zwischen  der  Anwesenheit  von  Erosiouen  uud  infantiler 
Eclampsia.  Numerische  Beziehung  zwischen  den  Stufen  oder  Furchen  der  Erosion  und 
den  convulsivischeu  Crisen  der  Kiiidheit.  Beziehuug  des  Niveaus  des  durch  die  Erosion 
afficirten  Punktes  und  der  correspondirenden  Epoche  der  intrafolliculiiren  Bilduno-. 

4. — Abweisung  der  Hypothese,  die  die  Erosion  mit  irgendwelchen  anderen  Affec- 
tiouen  des  Kindesalters  in  Beziehung  bringt. 

5. — Abweisung  der  Lehre  von  Hutchinson  und  Parrot,  die  die  Erosion  mit  hcreditiirer 
Syphilis  in  Beziehuug  briugen. 


Genu  Valgum  in  Children. 
By  Alex.  Ooston,  M.D.,  Aberdeen. 

1. — Genu  valgum  in  children  is  much  more  tractable  than  in  adolescents. 

2. — The  mechanical  treatment  by  splints  and  apparatus  produces  perfect  cures,  but 
is  so  tedious  and  difficult  to  carry  out  that  it  does  not  answer  the  requirements  of 
practice. 

3. — Hueter's  method  of  bandaging  in  the  flexed  position  has  the  same  objections  as 
the  mechanical  treatment. 

4. — No  form  of  osteomy  is  required  in  the  genu  valgum  of  children. 

5. — Delore's  method  of  forcible  straightening  is  free  from  danger,  and  perfectly 
efficacious  in  all  cases  of  knock-knee  in  children. 

Du  Genu  Valgum  chez  les  Enfants. 
Par  le  Docteur  Alex.  Ogston,  Aberdeen. 

1. — Le  genu  valgum  est  bien  plus  facile  a  traiter  chez  les  enfants  que  chez  le 
adultes. 

2. — Le  traitement  par  les  attelles  et  les  appareils  mecaniques,  amene  des  guerisons 
radicales,  mais  il  est  si  lent  et  si  difficile  aconduire  qu'il  ne  repoud  pas  aux  besoins  de 
la  pratique. 

3. — La  methode  de  Hueter  qui  cousiste  a  appliquer  un  bandage  sur  la  janibeflrchie, 
tombe  sous  le  coup  des  memes  objections  que  le  traitement  mecauique. 

4. — Aucune  espece  d'osteotomie  n'est  necessaire  dans  le  genu  valgum  des  enfants. 

5. — La  methode  de  Delore  est  exempte  de  tout  danger,  et  parfaitement  efficace  dans 
tons  les  cas  chez  les  enfants. 

Genu  Valgu7n  bei  Kindern. 
Von  Alex  Ogston,  M.D.,  Aberdeen. 

1. — Genu  Valgum  ist  bei  Kindern  leichter  zubehandeln  als  bei  Erwachseneu. 

2. — Die  mechanische  Behandlung  mit  Schienen  und  Apparaten  erzielt  vollkommene 
Heilungen,  ist  jedoch  so  langwierig  und  schwer  auszufiihren,  dass  sie  den  Anforderungen 
der  Praxis  nicht  entspricht. 
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3. — Huetor's  Methodo  duivli  Vorbaiul  in  ;j;obou;::tor  StollunL;-  hat  diosolbon  Naclitheilc 
wie  die  mochanisilu'  Bohandlun;;. 

■1. — Boi  Kindora  ist  kiMiu>  Art  von  Ostootomio  iiothwoiulii;-. 

5. — Dolore's  Methodo  dev  gowaltsanien  Strockuivj:  ist  iVci  vou  Gefahr  und  voU- 
kominen  wirksain  in  alien  FiilliMi  vun  Gcnn  Vali^iim  boiKindorn. 


Retnarks  on  the  Pathology  and  Treatment  of  Genu  Valgmn. 
By  William  ]\Iacewen,  M.D. 

Some  observations  will  bo  made  on  tbe  ratholof/n  of  Gotn  Vahjinn,  tending  to 
show  that  the  deformity  is  most  frequently,  and  principally,  due  to  an  ijitornal 
curvature  of  the  lower  third  of  the  femur,  occurring  in  120  out  of  IGG  limbs,  which 
were  carefully  examined.  Along  with  this  internal  curvature  of  the  lower  third 
of  the  femur,  there  is  generally  associated  an  increase  in  the  length  of  the  internal 
condyle,  although  this  plan's  a  secondary  part  in  the  formation  of  the  deformity. 
The  tibia  is  affected  in  about  a  third  of  the  cases  of  genu  valgum,  and  in  the 
majority  of  these  it  is  only  secondary  to  the  curvature  at  the  lower  cud  of  the  femur. 

Cut^es  suitiihlc  for  the  Oj^endlon. — In  the  first  four  or  five  yeai's  of  life,  Gcuu 
Valgum  ought  to  be  treated  medically,  by  the  provision  of  proper  hygiene,  and 
attention  to  the  limbs.  The  surgeon  cannot  be  expected,  hgwevcr,  to  draw  a  hard 
and  fast  line  at  any  age,  and  say  that  on  the  one  side  of  this  line  he  ought  to 
operate,  while  on  the  other  he  ought  not.  It  is  much  better  to  consider  the  whole 
circumstances  and  surroundings  of  the  case,  and  so  to  decide,  always  providing 
that  the  operation  is  not  performed  during  the  stage  ot  iximoUissemenf,  whatever 
the  age  of  the  patient  may  be.  As  a  matter  of  fact,  I  have  operated,  on  few  cases 
of  Genu  Valgum  under  eight  years  of  age,  while  the  average  age  of  those  opei'ated 
on  has  been  fifteen  years. 

Short  Description  of  Supra- Conchjloid  Method  of  Osteotomy  for  Genu  Valfjum. 

Jicftults  of  Supra-Condijloid  Operation. — The  author  has  personally  operated  up  to 
this  date  (April  28)  on  522  limbs  affected  with  Genu  Valgum.  Three  patients  died 
o/Verthe  operation — one  from  diphtheria,  one  from  cerebral  mouingitis,  and  one  from 
pneumonia  contracted  prior  to  the  operation — but  there  has  been  no  death  from 
the  osteotomy.  Of  the  wounds  leading  to  these  osteotomies  six  have  suppu- 
rated, the  rest  healing  by  organization  of  blood-clot. 

Otherwise  the  results  have  been  highly  satisfactory,  the  j^atients  having  been 
benefited  not  only  by  enhanced  personal  appearance,  but  by  greater  utility  and 
power  of  limb.  They  invariably  have  been  able  to  walk  easier,  better,  and  further 
after  the  operation,  than  before  it,  and  in  many  instances  they  have  been  able  to 
engage  in  occupations  from  which  they  were  previously  debarred. 

Remarques  snr  la  Pathologic  et  le  Traitcnient  da  ''Genu 

Valg2C7?z." 

Par  Wjlliam  Macewen,  M.D. 

L'auteur    jtresentera    quel'^ues    observations    sur   la    Patholor/ie    du    "  Genu 
Val'jum,"  tendant  a  ddmontrer  que  cette  difformite  est  le  plus  souvent  et  en 
392 


Sec,  VII.]  DISEASES  OF   CHILDREN. 

principal  due  a  une  deviation  interne  du  tiers  inferieur  du  femur ;  ddviatiou  qui 
s'est  montree  dans  120  cas  sur  166  qu'il  a  examine  avec  soin.  Cette  deviation  du 
tiers  inferieur  du  femur,  est  generalement  accompagnee  d'une  augmentation  de 
longueur  du  condyle  interne ;  ce  dernierjjoint  cependant  joue  un  role  secondaire 
dans  le  developperaent  de  cette  difformite.  Dans  un  tiers  environ  des  cas  de 
"  Genu  Valgum  "  le  tibia  est  interesse,  et  dans  la  plupart  de  ces  derniers  I'afFect- 
tion  du  tibia  est  secondaire  a  la  deviation  de  la  partie  inferieure  du  femur. 

Cas  favorahles  a  V operation. — Dans  les  premieres  quatre  ou  cinq  annees  de  la 
vie,  le  "  Genu  Valgum  "  doit  etre  traite  mcdicalement  par  I'etablissement  d'une 
hygiene  appropriee  et  les  soins  convenables  donnes  aux  membres.  Cependant  on 
ne  pent  s'attendre  a  ce  que  le  chirurgien  determine  une  epoque  nette  de  la  vie 
ou  Ton  puisse  operer.  II  vaut  mieux  prendre  en  consideration  les  circonstances 
de  toutes  sortes  qui  viennent  modifier  les  cas,  et  decider  selon  I'urgence.  Toutefois 
I'operation  ne  doit  pas  etre  tentee  pendant  la  periode  de  rnmolUssement  quelque 
Boit  lage  du  malade.  De  fait,  j'ai  opere  quelques  cas  de  "Genu  Valgum"  au 
dessous  de  liuit  ans,  mais  I'age  moyen  jiour  operer  est  quinze  ans. 

Coiirte  Description  cVune  3Iethode  cVOsteotomie  Siis-Conclylienne  dans  le  "  Genu 

Valgum." 

Residtats  d'Ojiierations  Sus-Cond)jliennes. — L'auteur  sera  fait  opere  personnelle- 
ment  jusqu'a  ce  jour  (28  avril)  522  membres  atteints  de  "  Genu  Valgum."  Trois 
malades  out  succombe  apres  I'operation — un  de  diphtherie,  un  de  meningite,  et  un 
troisieme  de  pneumonie  contractee  avant  I'operation — il  n'y  a  pas  eu  de  mort  de 
rosteotomie.  Dans  les  cas  de  plaies  qui  amenerent  ces  osteotomies,  il  y  a  eu  sup- 
puration cbez  six,  le  reste  guerissaut  par  I'organisation  de  caillots  sanguins. 

Chez  les  autres,  les  resultats  furent  tres  satisfaisants.  Les  malades 
furent  ameliores  non  seulement  dans  leur  apparence  personnelle,  mais  surtout 
dans  la  force  et  dans  I'utilite  que  recouvrerent  les  membres  operes.  lis  peuvent 
sans  exception,  marcher  avec  plus  de  facilitc  et  plus  longtemps  depuis  I'operation 
qu'avant,  et  dans  bien  des  cas,  ils  ont  pu  entrepreudre  des  occupations  qui  leur 
etaient  impossibles  auparavant. 

Bemerkungen  7iebcr  die  Pathologic  2ind  Behandlung  des 
''^Gemt  Valgum.'' 

Von  William  Macewen  M.D. 

Der  Verfasser  wird  einige  Bemerkungen  iiber  die  Patliologie  des  "  Genu 
Valgum"  einreichen,  um  das  Folgende  zu  beweisen  :  eine  innere  Deviation  des 
unteren  Drittels  des  Femur  ist  die  Haupt-  und  haufigste  Quelle  dieser  Difformitiit, 
wie  as  der  Verfasser  in  120  von  166  mit  Sorgfalt  untersuchteu  Fallen  gefunden 
hat.  Mit  dieser  Curvatur  des  untern  Drittels  des  Femur  nach  innen  gelit  gewohn- 
lich  eine  Langenzunahme  des  Condylus  internus  einher,  welche  aber  nur  eine 
seecundiire  Kolle  hinsichtlich  der  Bildung  der  Deformitut  spielt.  In  ungefiihr  einem 
Drittel  der  Falle  ist  die  Tibia  afficirt ;  am  meisten  aber  geschieht  dies  nach  Devia- 
tion des  Schenkelbeins  am  unteren  Ende. 

Ziir  Operation  geeignete  Falle. 
In  den  ersten  vier  oder  fiinf  Jahren  des  Lebens,  soil  "  Genu  Valgum  "  medici- 
nisch  und  mit  passender  Aufmerksamkeit  auf  die  Erfordernisse  der  Hygiene  und  des 
Gliedes  behandelt  warden.     Es  ist  nicht  vom  Chirurgen  zu  erwarten,  dass  er  mit 
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irgend  eiueni  bestiuimten  Kindesalter  die  Grou/.liiiie  zielienlcaim,  mulbchaupten  an 
dieser  Seite  der  Linio  operiren  zu  wollen.  an  der  anderen  nicht.  iMan  zielie  alio 
Umstiinde  und  iudmduelleu  Zixge  des  Falles  in  Ik^tracht,  und  veriahro  dauach. 
immer  vorausgesetzt,  dass  was  auch  das  Alter  des  Kindes  sei,  nie  im  Erweicliungs- 
stadiuni  oporirt  worden  darf.  In  dev  That  hat  dev  Vevfassev  cinige  Fiille  nuter 
acht  Jaliron  operirt,  \Y;ihreud  das  gewiiliulicho  Alter  ungeialir  filnf/.ehn  Jahre  ist. 
Eur-e  Beschrcibting  dor  SvTTik-Coyjy^iow-Oufcotomie-Methode 
mit  BesuUafcn. 

Personlich  hat  der  Verfasser  bis  heute  (28.  AjDril)  522  Fiille  vou  Genu  valgum 
operirt.  Es  sind  nach  der  Operation  drci  Patienten  gestorben,  einer  an  13iph- 
theritis,  eiu  zweiter  an  Hirnentziindung,  der  dritte  an  Pneumonic,  an  der  cr  schon 
vor  der  Operation  litt.  Die  Osteotomie  selbst  wurde  aber  von  keinem  Todosfall 
oefolgt.  Unter  den  Wnnden,  die  zur  Osteotomie  fiihrten,  eiterten  sechs,  dio 
iibrigen  heilten  durch  Organisation  del-  Coagula. 

S(3nst  ist  das  Eesultat  ein  hochst  befriedigendes  gewesen;  nicht  nur  sind  die 
Patienten  in  iliren  iiusseren  Ansehen,  sondern  auch  in  dem  vergrosserten  Nutzen 
ihrer  Glieder  gebessert  worden. 

In  alien  Fallen  ist  es  ihnen  moglich  geworden,  besser  und  weiter  gehen  zu 
konnen  nach  der  Operation  als  vorher,  und  ofters  haben  sie  Beschiiftigungen 
iibemehmeQ  konnen,  zu  denen  ,sie  friiher  nicht  geeignet  waren. 


On  Gen  11-  Valgum,  its  varieties  and  treatment. 
By  Dr.  Little,  London. 

By  genu-valgum  should  be  understood  a  distortion  of  the  knee-joint,  and  not  a  de- 
formity from  curvature  of  long  bones. 

Genu-valgum  is  an  alteration  in  form  and  relation  of  parts  of  the  knee-joint  apt  to 
accompany  several,  indeed  the  majority  of  disordered  states  of  the  knee,  in  which  all  the 
active  and  passive  organs  of  locomotion  are  concerned. 

Even  a  sound  knee  may  be  affected  with  genu-valgum  through  over-use. 

Genu-valgum  may  exist  at  birth,  may  originate  in  fast-growing  infants  from  the  want 
of  mother's  milk,  independent  of  rachitis  ;  from  racliitis  ;  from  infantile  paralysis  and 
spasm  ;  during  the  treatment  of  congenital  chib-foot ;  during  weakness  subsequent  to 
measles,  pertussis,  and  scarlet  fever;  also  during  the  fast-growing  period  of  approaching 
puberty,  without  rachitis. 

A  genu-valgoid  condition  may  accompany  tumor  albus,  the  rheumatic  knee,  and 
may  Ibllow  accidental  injury. 

Enlargement  of  internal  condyle,  and  contraction  of  biceps  tendon,  are  amongst  the 
consequences,  and  not  the  causes. 

Genu-valgum,  like  club-foot,  is  not  present  at  birth  to  a  slight  extent  in  all  children 
as  asserted  by  some  surgeons. 

Most  of  the  asserted  causes  of  genu-valgum  are  inadmissible. 

The  most  important  secondary  obstacle  to  recovery  is  diminished  development  of  the 
external  condyle  and  of  the  corresponding  external  articulating  surface  of  the  tibia,  caused 
by  the  weight  of  the  body  being  unduly  thrown  upon  those  parts. 
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When  the  young  infant's  genu-valgum  is  gently  straightened  by  the  hand  of  the 
surgeon,  he  feels  with  the  tip  of  the  finger  a  gap  between  the  external  condyle  and  sub- 
jacent part  of  tibia.  This  gap  is  also  seen  on  placing  the  bones  of  an  anatomical  speci- 
men of  genu-valgum  in  their  proper  relation,  and  is  filled  up  by  nature  when  the  genu- 
valgum  is  cured  without  surgical  operation,  provided  the  knee  is  maintained  in  a  state  of 
extension  and  adduction,  the  patient  using  the  limb  tliroughout  except  in  the  severest 
cases.  Confinement  to  bed  or  couch,  and  forcible  straightening  during  an£Bsthesia  are  not 
necessary,  even  in  adolescents,  except  in  the  most  neglected  and  aggravated  cases. 

If  force  be  necessary,  osteotomy  is  the  preferable  form,  especially  MacE wen's  method. 
By  it  callus,  succeeded  by  a  triangular  wedge  of  bone,  is  formed  in  the  gap  created  by  the 
operation  in  the  external  supra-condyloid  part  of  the  bone  opposite  to  the  place  of  inser- 
tion of  the  chisel.  Osteotomy  may  be  regarded  as  the  complement  of  treatment  by 
orthopedic  apparatus,  the  indications  being  the  same  both  by  operative  and  instrumental 
methods ;  but  to  suppl}'  the  deficiency  of  bone  between  the  external  condyle  and  subjacent 
part  of  tibia,  or  to  induce  its  deposit  on  the  external  part  of  the  severed  femur,  so  as  to 
lower  the  external  condyle,  and  thus  bring  both  condyles  to  the  same  level. 

Rachitic  curvatures  of  thigh  and  leg  bones,  inducing  a  genu-valgoid  state,  after  the 
age  of  seven  or  eight,  may  require,  xvlien  severe,  multiple  osteotom3^  The  surgeon,  how- 
ever, needs  to  remember  that  considerable  curvature  of  the  thigh  and  leg  is  not  incom- 
patible with  comfortable  use. 

Knee-joint  contraction  in  the  flexed  position,  whether  arising  from  acute  or  chronic 
synovitis,  traumatic  or  strumous,  or  from  rheumatism,  or  from  paralysis,  or  spasm,  when 
complicated  with  genu-valgum,  requires  simultaneously  with  attention  to  the  morbid 
contraction,  the  same  surgical  attention  for  removal  of  the  abduction  of  the  leg  as  simple 
uncomplicated  genu-valgum  does. 

Illustrative  wood-cuts  will  be  given  in  an  Appendix. 

Du  Genu  Valgum :  Ses  VaviiUs,  son  Traitement. 
Par  Dr.  Little,  Londres. 

II  faut  entendre  par  genu-valgum  une  difformite  de  I'articulation  du  genou,  et  pas 
une  deformation  par  courbure  des  os  longs. 

Le  genu-valgum  est  une  alteration  dans  la  forme  et  dans  les  rapports  des  parties  de 
I'articulation  du  genou  qui  peut  se  reeontrer  dans,  plusieurs,  meme  dans  la  plupart  des 
affections  du  genou,  dans  lesquelles  tons  les  organes  actifs  et  passifs  de  la  locomotion  son! 
atteints. 

Un  genou  sain  peut-etre  affecte  de  genu-valgum  sous  I'influence  d'exercices  exageres, 

Le  genu-valgum  peut  exister  a  la  naissance,  ou  se  produire  chez  les  enfants  qui  se 
developpent  rapidement,  sous  I'influence  de  I'insuffisauce  du  lait  maternel,  et  sans  qu'il 
y  ait  rachitisme  ;  il  peut  naitre  du  rachitisme,  de  laparalysie  infantile  et  du  spasme;  il 
peut  se  developper  pendant  le  traitement  du  pied-bot  congenital,  pendant  I'etat  de 
faiblesse  qui  succede  a  la  rougeole,  a  la  coqueluche,  et  a  la  fievre  scarlatina ;  egalement 
pendant  la  periode  de  croissance  rapide  qui  precede  la  puberte,  sans  qu'il  y  ait 
rachitisme. 

Le  genu-valgum  peut  accompagner  une  tumeur  blanche,  lo  genou  rhumatismal  ou 
peut  resulter  d'un  accident,  Le  developpemeut  exagere  du  condyle  interne,  et  la 
contraction  du  tendon  du  biceps,  constituent  des  consequences  et  non  des  causes  de  o'enu- 
valgum.  Le  genu-valgum,  comme  le  pied-bot,  n'existe  pas  a  un  faible  degr^  chez  tous 
les  enfants  a  la  naissance,  comme  quelques  chirurgiens  I'ont  pretendu. 
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La  plupart  dos  causes  do  s^enu-valgum  qui  out  I'ti'  indiquoes  sont  iriadniissiblea. 

L'obstacle  seoondaire  le  plus  important  a  la  guorison  est  le  doveloppoment  inconiplefc 
du  condyle  externe  et  de  la  surface  articulairo  correspondanto  du  tibia,  du  a  ce  que  lo 
poids  du  corps  po«o  anormalcment  sur  ces  parties. 

Lorsque  le  chirurgien  produit  le  redrossenieiit  nianuel  du  genu-valgum  chcz  le  tout 
jeune  enfant,  il  constate  a  I'aido  de  oxtri'niitt^  du  doigt  un  vide  entre  le  condyle  externe 
et  la  partie  sous-jacente  du  tibia.  Ce  vide  est  aussi  reconnu  lorsque  Ton  place  les  os 
d'un  specimen  de  genu-valgum  dans  leurs  rapports  normaux  ;  cet  intervalle  est  comblo 
par  la  nature  quand  le  genu-valgum  est  gueri  sans  operation  chirurgicale,  pourvu  quo 
le  genou  soit  maintenu  dans  I'extension  et  I'adduction ;  sauf  dans  les  cus  trcs  graves,  le 
malade  pent  faire  usage  de  sa  jambe.  Le  repos  an  lit,  I'extension  forcee  pendant  le 
sommeil  anestbosique  ne  sonc  pus  nceossaires,  mcnie  chez  les  adolescents,  exceptc  dans 
les  cas  les  plus  nogligos  et  les  plus  conipliquos.  Si  les  moj'ens  de  rigueur  sont  neces- 
saires,  r  osteotomie  constitue  le  meilleur  procede,  et  surtout  la  mothode  de  MacEwen. 
Un  cal,  auquel  succ6de  un  coin  osseux  triangulaire  est  constituo  dans  la  fente  produito 
par  I'operation  dans  la  partie  externe  de  la  portion  supra-condylienne  de  I'os  en  face  do 
I'endroit  attaquo  par  la  gouge.  L'ostt'otoniie  peut-etre  consideree  comme  le  complement 
dn  traitement  orthopedique  ;  les  indications  sont  les  ni ernes  pour  les  deux  methodes; 
elle  est  destinee  a  remedier  a  I'absence  de  tissu  osseux  entre  le  condyle  externe  et  la 
surface  sous-jacente  du  tibia,  ou  a  provoquer  la  formation  de  tissu  osseux  a  la  partie 
externe  du  femur  divisc,  de  fa^on  :i  abaisser  le  condyle  externe  etaamener  ainsi  les  deux 
condyles  au  meme  niveau. 

Les  courbures  racbitiques  du  femur  et  des  os  de  la  jambo,  produisant  I'etat  qui 
caracterise  le  genu-valgum,  et  cela  apres  I'age  de  sept  ou  huit  ans,  peuvent  exiger, 
lorsqu'elles  sont  tres  marquees,  des  osteotomies  multiples.  Le  chirurgien  cependant 
n'oubliera  pas  que  la  courbure  meme  considerable  des  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
n'empeche  pas  le  membre  d'etre  tres  utile. 

La  contraction  de  I'articulation  du  genou  dans  la  flexion,  qu'elle  resulte  de  synovito, 
aigue  ou  chronique,  traumatique  ou  strumeuse,  ou  de  rhumatisme,  ou  de  paralysie, 
ou  de  spasme,  lorscju'elle  est  compliquee  de  genu-valgum,  exige  en  dehors  de  I'attention 
qu'il  faut  prefer  a  la  condition  morbidc,  les  nienies  soins  chirurgicaux  pour  combattro 
Tabduction  de  la  jambe  que  le  genu-valgum  simple  et  non  compli(iU(5.  Des  gravures 
sur  bois  explicatives  se  nouvent  dans  un  Appendice. 

Ueber  Genu  Valgum,  seine  A  bar  ten  unci  dessen  JJehandhmg. 
\'on  Dr.  Littm:,  London. 

Man  soUte  unter  Genu  Valgum  nur  eine  Abnormitat  des  Kniegelenks  verstehen  und 
nicht  eine  Difformitiit  in  Folge  von  Kriimmung  der  Diaphysen. 

Genu  Valgum  ist  eine  Veriinderung  in  der  Form  und  Eeziehung  der  Theile  des 
Kniegelenks,  welche  die  Mehrzahl  der  KriiegelenksafTecfionei),  bei  denen  die  acfiven  und 
passiven  Organe  der  Locomotion  befallen  sind,  begleiten  kann. 

Selbst  ein  gesundes  Kniegelenk  kann  durch  Ubermiissigen  Gebrauch  von  Genu 
Valgum  befallen  werden. 

Genu    Valgum   kann  congenital  sein,  oder   bei    rasch  wachsenden   Kindern  durch 

Mangel  an  Muttormilch  unabhiingig  von  Rachitis  entstehen.     Ks  kann  cnfsfehen  durch 

Kachitis,  durch  infantile  I'aralyte  und  Spasmen,  wahrend  der  IJehandlung  des  congeni- 

talen  Kluropfussec,  wiihrend  Schwachezustanden  nach  Masern,  Keuchhuaten  und  Schar- 
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lach,  auch  wiihrend  der  Periode  des  raschen  Wachsthums  in  der  Zeit  vor  der  Pubertiit 
ohne  Rachitis. 

Ein  Genu  Valgum  iihnlicher  Zustand  kann  tumor  albus,  rheumatische  oder  trau- 
matische  Affectionen  des  Knies  begleiten. 

Vergrosserung  des  inneren  Condjlus  und  Contrastur  der  Bicepsseline  gehoren  zu 
den  Eolgen,  nicht  zu  den  Ursachen. 

Genu  Valgum,  wie  Klumpfuss,  ist  nicht  wie  einige  Chirurgen  angeben  in  einem 
geringen  Grad  bei  alien  Neugeborenon  vovhanden. 

Die  meisten  gewohnlich  angefiihrten  Ursachen  des  Genu  Valgum  sind  unzulassig. 

Das  wichtigste  secundfire  Hinderniss  lilr  die  Heilung  ist  die  verminderte  Ent- 
wickelung  des  ausseren  Condylus  und  der  entsprechenden  Gelenkflache  der  Tibia,  in 
Folge  des  auf  diesen  Theilen  lastenden,  ilbermassigen  Drucks  des  Ivcirpergewichts. 

Wenn  das  Genu  Valgum  eines  kleinen  Kindes  sanft  gerade  gestreckt  wird,  so  fiihlt 
man  eine  Liicke  zwischen  dem  ausseren  Cond^dus  und  der  Tibia.  Diese  Liicke  kann 
man  auch  ebenso  an  anatomischen  Praparaten  von  Genu  Valgum  herstellen.  Wenn  das 
Genu  Valgum  ohne  Operation  geheilt  wird,  so  fiillt  die  Natur  diese  Liicke  aus,  voraus- 
gesetzt,  dass  das  Knie  in  einer  gestreckten  und  adJucirten  Lage  gehalten  wird  ;  der 
Patient  mag  sich  des  Gliedes  durchaus  bedienen,  ausgenommen  in  den  schwersten 
Fallen. 

Bettlage  und  forcirte  Streckung  in  Narcose  ist  nicht  nothwendig,  selbst  bei  Er- 
wachsenen,  ausgenommen  in  den  vernaclilassigsten  und  schwersten  Fallen. 

Wenn  Gewalt  nothwendig  ist,  ist  Osteotomie  vorzuzlehen,  besonders  Mac  Ewen's 
Methode. 

Bei  ihr  bildet  sich  Callus  und  spjiter  ein  Koil  von  Knochensubstanz  in  der  durch  die 
Operation  am  ausseren  supracondyloiden  Theil  des  Knochens  erzeugten  Liicke.  Osteo- 
tomie kann  als  die  VervoUstJindigung  der  Behandlung  mit  oithopadischen  Maschinen 
betracht  werden,  die  Indicationen  bei  der  operativen  und  instrumentellen  Behandlung 
sind  diesclben,  nahmlich  cntweder  den  Mangel  an  Knochensubstanz  zft'ischen  dem 
ausseren  Condjlus  und  Tibia  auszugleichen,  oder  eine  Ablagerung  von  Substanz  an 
dem  ausseren  abgetrennten  Theil  des  Femur  anzuregen,  und  so  die  Condylen  in  eine 
Ebene  zu  bringen. 

Rachitische  Curvaturen  der  Diaphysen  der  unteren  Extiemiliiten,  die  iin  sechsten 
oder  siebenten  Lebensjahr  einen  Genu  Valgum  ahnliehen  Zustand  hervorgerufen  haben, 
erfordern,  wenn  hochgradig,  multiple  Osteotomien.  Jedoch  auch  betriichtliche  Ver- 
kriimmungen  hindern  nicht  den  Gebrauch  des  Gliedes. 

Contractur  des  Kniegelenks  in  gebeugter  Stellung  in  Folge  von  acuter  oder  chro- 
nischer  Synovitis,  traumatischen  oder  strumusen  Ursprungs,  in  Folge  von  Rheuma- 
tismus,  Paralyse  oder  Spasmus,  erfordert,  wenn  sie  mit  Genu  Valgum  complicirt  ist, 
dieselbe  chirurgische  Behandlung,  nahmlich  Beseitigung  der  Abduction,  wie  das  einfache 
uncoraplicirte  Genu  Valgiim. 

Holzschnitte  zur  Illustration  des  Obigen  folgen  in  einem  Anhang. 


Oil  the  Pathology  and  Treatment  of  Gc7i7c  Valgum. 

By   Beunakd  E.   Brodhukst,  F.R.C.S. 

Genu  Valgum  is  here  regarded  as  a  constitutional  rather  than  as  local  defect ; 
and  it  is  shown  to  be  accompanied  for  the  most  part  by  a  relaxed  coudition  of  the 
ligamentous  system  in  general,  and  to  be  preceded  by  flat-foot.     Especially  the 
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ligaments  on  the  inner  side  of  the  aukle,  and  those  iu  the  sole  of  the  foot,  having 
yielded,  the  arch  of  the  foot  becomes  flattened,  and  the  foot  itself  everted ;  the 
inner  malleolus  projects  inwards  and  is  lowered  towards  thegi'ouud,  and  the  shaft 
of  the  tibia  is  inclined  outwards. 

Thus,  the  weight  of  the  body  is  thrown  unduly  to  the  inner  side  of  the  limb,  and 
is  borne  rather  on  the  inner  margin  of  the  foot  than  on  the  entire  breadth  of  the 
sole  of  the  foot. 

Secondly,  the  long  axis  of  the  femur  becomes  inclined  inwards,  the  inner 
condyle  protrudes,  and  the  internal  lateral  hgament  yields  to  the  superincumbent 
weight,  and  the  weight  of  the  body  being  no  longer  borne  in  a  vertical  line  and 
transmitted  throiigh  the  long  axis  of  the  femur  and  the  tibia  to  the  arch  of  the 
foot,  is  thrown  to  the  inner  side  of  the  knee  and  of  the  foot.  These,  then,  being 
the  relative  positions  of  the  femur  and  the  tibia,  the  fonner  inclined  inwards  and 
the  latter  outwards,  the  condyles  of  the  femur  necessarily  assume  an  oblique  i)Osi- 
tion  fi'om  without  inwards. 

In  'the  normal  condition  uf  the  bone,  there  is  usually  some  difference  in  the 
length  of  the  condyles  :  in  a  rickety  bone  the  inner  may  be  one  inch  longer  than 
the  outer  condyle  ;  in  the  rickety  bone  the  inner  condyle  is  nijople  shajjed,  and  the 
outer  is  imdeveloped,  or  almost  absent ;  so  that  the  superincumbent  weight  could 
never  have  been  borne  on  the  foot,  but  it  was  probably  borne  on  the  kuee.  The 
length  of  the  inner  condyle  varies  according  to  the  healthy  development  of  the  bone. 
The  difference  in  length  may  be  less  than  1-lOth  of  an  inch,  or  it  may  be  in  an  ordi- 
narily healthy  bone  as  much  as  half  an  inch. 

In  its  commencement  Genu  Valgum  is  only  apparent  in  the  erect  position,  and 
it  ceases  in  the  horizontal  position,  just  as  is  observed  in  scoliosis  and  in  ilat-foot ; 
in  an  early  stage  of  development  these  disappear  in  the  horizontal  position. 

After  some  time,  knock -knee  becomes  permanent.  Even  now,  however,  splints 
rirmly  supporting  the  knee,  together  \vith  the  horizontal  position,  are  sufficient  to 
remove  this  deformity. 

As  deformity  increases,  the  biceps  femoris  becomes  tense,  and  the  ilio-tiljial 
band  and  the  external  lateral  ligament  are  rendered  rigid.  Then  the  right  line  of 
the  limb  being  destroyed,  the  question  arises  how  is  it  to  be  restored,  so  that  it 
shall  pass  through  the  long  axis  of  the  femur  and  of  the  tibia,  and  impinge  on  the 
arch  of  the  foot  ? 

Various  operations  have  been  proposed  to  restore  the  straight  line  of  the  limb, 
such  as  forcible  straightening,  osteotomy,  and  tenotomy. 

Tenotomy,  however,  or  that  operation  known  as  Gueri'ns  is  sufficient ; 
without  either  force  or  osteotomy,  to  remove  the  most  severe  forms  of  Genu 
Valgum. 

De  la  Pathologic  ct  diL  Traitemcnt  diL  "  Genu  Valgum^ 

Par  M.  B.  E.  Brodhukst,  F.K.C.S. 

Lc  "  Genu  Valgum"  est  con8ider6  ici  comme  unc  affection  constitution nellc 
platot  que  comme  une  lesion  locale ;  on  verru  qu'il  est  accompagne  la  jdupart  du 
temps  par  un  relachement  du  systfeme  tendineux  en  general  et  qu'il  est  preccdd 
par  raplatissement  du  pied.  Quand  les  ligaments  a  la  partic  interne  de  la  cheville 
et  ceux  de  la  plante  du  pied  ont  cedd,  la  voute  du  pied  s'aplatit  et  ce  dernier  se 
renverse  ;  la  malldolle  interne  avance  en  dedans,  s'abaisse  vers  la  terre  et  le  tibia 
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s'incline  en  dehors.  Le  poids  du  corps  se  trouve  done  ainsi  rejete  du  cote  interne 
des  membres  et  se  trouve  supports  plutot  sur  le  cote  externa  du  pied  que  sur  la 
largeur  entiere  de  la  plante  du  pied. 

En  second  lieu,  le  grand  axe  du  femur  s'incline  en  dedans,  le  condyle  interne 
fait  saillie  et  le  ligament  lateral  interne  cede  a  raugmentation  de  poids  qu'il  sup- 
porte.  Le  poids  du  corps  n'etant  plus  supporte  dans  la  ligne  verticale  et  transmis 
a  travers  le  grand  axe  du  femur  et  du  tibia  a  la  voiite  du  pied  se  trouve  rejete  du 
cote  interne  du  genou  et  du  pied. 

Les  positions  relatives  du  femur  et  du  tibia  etant  ainsi,  le  premier  incline  en 
dedans,  le  second  en  dehors,  les  condyles  du  femur  prennent  necessairement  uue 
direction  oblique  de  dehors  en  dedans.  Dans  I'etat  normal  des  os,  on  trouve  ordi- 
naireraent  une  certaine  difference  dans  la  longueur  des  condyles;  dans  les  os 
rachitiques,  le  condyle  interne  pent  se  trouver  d'un  ponce  plus  long  que  le  condyle 
d'externe ;  dans  ces  cas  aussi  le  condyle  interne  prendla  forme  d'un  petit  tubercule, 
tandis  que  le  condyle  externe  est  on  ari-ete  dans  son  developpement  on  a  pen  pres 
absent  ;  le  pied  n'aurait  jamais  pu  supporter  I'excedant  de  poids  qui  portait 
probablement  sur  le  genou.  La  longueur  du  condyle  interne  varie  selon  le  de- 
veloppement plus  ou  moins  sain  de  I'os.  La  difference  en  longueur  pent  etre 
moindre  d'un  dixieme  de  ponce,  ou  meme  dans  I'os  a  I'etat  normal,  pent  aller 
jiisqu'a  un  demi  pouce.  Dans  sa  periode  initiale  le  "  genu  valgum"  n'est  apparent 
que  dans  la  station  debout,  et  cesse  d'etre  sensible  clans  la  position  horizontale  ; 
semblable  en  cela  a  ce  qu'ou  observe  dans  la  scoliose  et  le  pied  plat,  qui  pendant 
leurs  premiers  stages  do  developpement  disparaissent  aussi  dans  la  position  hori- 
zontale. En  quelque  temps  le  rapprochement  des  genoux  devient  permanent ; 
mais  alors  encore,  des  attelles  supportant  solidement  les  genoux,  et  la  position 
horizontale  suffisent  pour  faire  disparaitre  cette  difformite. 

A  mesure  que  la  difformite  augmente,  le  '"biceps  femoris"  devient  tense,  la 
bande  ilio-tibale  et  le  ligament  lateral  externe  deviennent  ligides.  La  ligne  droite 
du  membre  etant  alors  detruite,  la  question  qui  s'eleve  est  la  suivante :  comment 
pent  ou  la  retabHr  de  maniere  a  ce  qu'elle  passe  de  nouveau  par  le  grand  axe  du 
femur  et  du  tibia  et  qu'elle  viennent  tomber  sur  la  voute  du  pied  ? 

Diverses  operations  out  ete  proposees  pour  retablii"  cette  ligne  droite  du  membre, 
telles  que  1'  extension  forcee,  I'ostcotomie,  la  tenotomie :  cependaut  la  tenotomie 
ou  plutot  I'opcration  de  Guerin  suffit  pour  faire  disparaitre  les  formes  les  plus 
serieuses  de  "  Grenu  Valgum"  san.s  qu'un  soit  oblige  d'employer  la  force  ou 
I'osteotomie. 


Ueber  die  Pathologie  2t7id  Behandltmg  des  "  Genu  Valgumr 
Von  B.  E.  BnoDHURST,  F.R.C.S. 

"  Genu  Valgum"  wird  hier  mehr  als  ein  constitution eller,  als  ein  ortlicher 
Fehler  betrachtet ;  man  wird  sehen,  dass  es  gewohnlich  von  einem  erschlafftem 
Zustand  des  allgemeinen  Bandsystems  begleitet  wird,  und  dass  der  Plattfuss 
der  Krankheit  vorlicrgeht.  Sobald  die  Bander  der  Lmenseite  der  Fussbieo-e 
und  die  der  Fusssohle  nachgeben,  da  fliicht  die  Riickenseite  des  Fiasses  sich  ab, 
und  Letzterer  verbiegt  sich;  der  innere  Knochel  schiesst  hervor,  siiikt  zum  Grande, 
und  das  Schienbein  neigt  sich  auswarts. 

Auf  dieser  Weise  wird  das  Gewicht  des  Korpers  auf  der  inneren  Seite  des 
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Gliedes  geworfon,  iind  ruht  vielmohr  auf  ties  Fusses  iunercu  llaud  als  auf  tier 
ganzen  Breite  der  Fusssolilen. 

Zweitens,  wird  die  lange  Achse  des  Sclienkelbeins  nach  inneu  abgelenkt,  der  innere 
Beinknopf  scliiesst  hervor.und das  innere  Seitenbandweichtunterdem  zuwacbsenden 
Gewicht.  Da  das  korperliche  Gewicht  in  der  verticaleu  diirch  die  lange  Achse  der 
Schenkel-  und  Sohienbein  anf  der  Fusswolbimg  nicht  mebr  fiillt,  wird  dasselbe  auf 
dor  inneren  Scite  des  Knies  nnd  des  Fusses  geworfeu.  Die  relative  Stellung  der 
Sobenkel-  und  Schienbein  sind  wie  folgt ;  das  Erste  neigt  inwendig,  das  Zweite 
auswjirts ;  die  Scbenkelboinkuiipfe  nelinien  uotbwendig  cine  scliiefe  Ricbtung  von 
aussenbinein.  Im  normaleu  Zustande  des  Beius  tiudet  sicb  gewobnlicb  ein  leicbter 
Unterscbied  in  der  Liinge  der  Beinlcnopfe,  im  Racbitiscbem  kann  der  Innere  bis  zu 
drei  centimetre  liinger  als  der  Aeusere  sein.  Erstere  ist  knolleuformig,  letztere 
maugelt  an  Entwickelung  oder  ist  gar  nicbt  vorbanden. 

In  solchen  Fallen,  wo  der  Fuss  das  Korpergewicbt  nicbt  tragen  kann,  rubt  es 
wabrscbeinlicb  auf  dem  Knie.  Die  Liingc  des  Beinknopf s  wecbselt  nacb  gcsunder 
Entwieklung  des  Knocben.  Der  Unterscbied  in  der  Lange  kann  aus  drei  milli- 
metre besteben,  er  kann  audi  im  gesunden  Bein  bis  zu  1|  centimetre  geben. 

Im  Anfang  ist  "  Genu  Valgum"  nur  im  steben  scbeinbar.  Die  DifYormitat 
liisst  in  der  borizontalen  Lage  ab ;  eben  wie  es  in  Scoliosis  und  Plattfuss  vorgebt ; 
am  Anfang  dieser  Krankbeiten  sind  sie,  in  der  borizontalen  Lage,  aucb  nicbt 
bemerkbar. 

Kacb  einiger  Zeit  wird  Scbicfbein  permanent.  Dann  konnen  docb  nocb 
Scbienen  die  Knie  fest  stutzen,  nnd  die  borizontale  Lage  die  DifFormitat  aufbeben. 
Jcnacb  sicb  aber  diese  vermebrt,  wird  das  Biceps  fcmorls  steif,  und  beide,  das 
Band  ilio-filiaUs  und  das  iiussere  laterale  Band  werden  stramm.  Jetzt  erbebt 
sicb  die  Frage  :  Wie  soil  die  zerstorte  recbte  Linie  des  Glicdes  wieder  bergestellt 
werden,  urn  nocb  durcb  die  lange  Acbse  der  Scbenkel-  und  Scbienbeine  zu  geben, 
und  auf  der  Wolbung  des  Fusses  zu  fallen  ? 

Verscbiedene  Operationen,  um  die  recbte  Liiiie  des  Gliedes  wieder  berzustellen, 
wieZwangausdebnung,  Osteotoraie,  und  Sebneiiscbnitt,  sind  vorgoscblagen  worden. 

Das  Letzte,  aber,  Tenotoniie,  als  die  Guerin'scbe  Operation  gekannt,  gcniigt 
obne  Zwang  oder  Osteotomie  um  den  scbwersten  Fall  von  Genu  Valgum  zu 
beilen. 


Condilions  Govcjiiiiig  tJic  Occurroicc  of  Paralysis  and  ^llbu- 
uiiiiuria  in  Diphtheria. 

By  Dr.   A.  Jacoui,   ]N'ew  York, 

(I.)     Paualy.sis. 
Local  paralysis  of  the  soft  palate,  and   somctinus  tlic  muscles  of  deglutition    and 
epiglottis,  often  attends  the  local  deposit  on  these  parts,  with  a'dcmdtous  swelling  of  *he 
same. 

The  dipbthertic  paralysis,  properly  so  called,  is  an  afieetiun  ol  apparent  convalescence. 
The  maiority  of  cases  occur  after  mild  attacks,  sometimes  after  those  with  but  little 
fever,  and  a  slow  general  course.  It  does  not  usually  occur  in  tl)(se  complicated  with 
albuminuria  and  nephritis.  There  is  no  symptom  indicating  ifs  occunenee  in  the 
future. 
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(II.)  Albcminukia. 
Albuminuria  is  often  found  in  diphtheria,  but  is  mostly  no  grave  symptom.  It  may 
be  the  result  of  high  temperature,  or  of  suffocation,  as  in  other  diseases.  It  often  appears 
in  the  first  few  days  of  the  disease,  not  always  with  high  fever,  and  appears  to  be  the 
result  of  rapid  elimination  of  the  poison.*  Acute  diffuse  nephritis  makes  its  appearance 
at  an  earlier  period  than  it  does  in  scarlatina. 

Conditions  de  la  Production  de  la  Paj^alysie  et  de 
t' Albuminiirie  dans  la  Diphthdrie. 

Par  le  Dr.  A.  Jacob:. 

1. — Paralysie. 

La  paralysie  locale  du  voile  du  palais,  et  parfois  des  muscles  de  la  deglutition  et  de 
I'epiglotte,  accompagne  souveut  le  depot  diphtheritique  sur  ces  parties.  li  y  a  souvent 
en  memo  temps  de  I'oedeiue  de  ces  parties. 

La  paralysie  diphtheritique  est  uue  affection  de  la  convalescence  appareute.  La 
majorite  des  cas  se  preseute  dans  las  attaques  legeres,  parfois  daus  des  cas  avec  peu 
de  fievre  et  peu  de  reaction. 

EUe ne  se  jjiesente  pas  generalenient  dans  les  cas  compliques  d'albuiuiuurie  et  de 
nephrite.     Aucuu  symptome  n'indique  la  maladie  a  I'avance. 

2 . — AlLumiiuirie. 

L'albuniinurie  se  rencontre  souvent  dans  la  diphtheric,  niais  n'est  pas  en  general  un 
symptome  grave.  Elle  peut  resulter  de  relevation  de  la  temperature  ou  de  la  suffo- 
cation comnie  dans  d'autres  maladies.  Elle  apparaifc  souvent  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie;  elle  n'est  pas  toujours  accompaguee  d'uue  forte  fievre,  et  semble  etre  le  resultat 
de  relimiuation  rapide  du  poison.  (Cette  forme  semble  etre  la  forme  la  plus  caracteris- 
.tique  de  la  diphtberie).  La  nephrite  diffuse  aigue  fait  sou  apparition  dans  uue  periode 
plus  precoce  que  dans  la  scarlatine. 

Die  Bedingtmgen  fiir  das  Anftreten  von  Ldkinung  und  Albu- 

ininuric  bei  Diphtherie. 

Von  Dr.  A.  Jacobi,  New  York. 

I. — Lalimung. 

Locale  Lahmuug  des  weichen  Gaumeus  und  bisweilen  der  Muskeln  des  Pharynx  uud 
der  Epiglottis  begleitet  hiiufig  die  localen  Einlagerungen  in  diese  Theile  neben  odematoser 
Anschwellung  derselben. 

Die  eigeutliche  diphtberistische  Lahmung  tritt  bei  auscheinender  Keconvalescenz 
auf.  Die  Mehrzahl  der  Fiille  folgt  auf  leichte  Erkrankungen,  bisweilen  auf  solclie  mit 
nur  weuig  Fieber  uud  mildem  Allgemcinverlauf.  Sie  tritt  gewolinlich  nicht  in  mit 
Albuminuric  uud  Nephritis  complicirten  Fallen  auf.  An  keinein  Symptom  lasst  sich  ihr 
Eintritt  vorauserkennen. 

II. — Albuminuric. 

Albuminurie  finder  sich  haufig  in  Diphtheritis,  ist  aber  meistens  kein  schweres 
Symptom.  Sie  mag  wie  bei  andein  Krankheiten  durch  hohe  Temperatur  oder  Athem- 
noth  verschuldet  sein.     Hiiufig  erscheiut  sie  gleich  in  denersteuTageu  der  Etkraiikun". 

*  This  seems  to  be  the  form  most  characteristic  of  diphtheria. 
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nicht  stets  unter  hohem  Fiebcr,  uuJ  scliciul  auf  ciiier  raschcu  Ausscheidung  des  Giftes 
zu  bcrulien*     Acute,  allgeiueiue  Nephritis  tritt  bier  friilicr  auf ,  als  bei  Scbarlach. 


The  Nature  and  Mode  of  Propagation  of  the  contagion  of 

Diphtheria. 

By  Dr.  A.  Jacobi,  New  York. 

The  nature  of  the  contagion  is  probably  cheinieal.     The  presence  of  bacteria  \\\ 
diphtheria  does  not  prove  its  parasitic  character. 

The  entrance  of  the  diphtheritic  poison  is  not  the  same  in  all  cases.  In  some  the 
ori"-in  of  the  disease  is  local.  In  others  the  poisoning  of  the  blood  by  inhalation  is 
the  first  step.      In  some  both  modes  of  infection  act  simultaneously. 

Diphtheria  is  very  contagious.  Both  the  patient  and  his  surroundiugs,  dwelling, 
furniture,  towels,  visitors,  etc.,  convey  the  disease,  and  may  do  so  after  a  long  time. 

The  contagion  rises  upward  with  the  current  of  warm  air  in  dwellings.  It  clings 
mostly  to  mucous  membranes  not  endowed  with  many  muciparous  follicles.  Mild  cases 
may  communicate  serious  ones,  and  vice  versa.  Recent  wounds  are  affected  easily  and 
speedily.  The  disease  has  been  contracted  from  animals.  It  attacks  children  under 
three  months  of  age,  and  those  over  seven  or  eight  mostly,  and  mainly  such  as  have 
been  affected  previously. 

Do  la  Nature  ct  du  Mode  de  Propagation  du  Contagium  de  la 

DipJitJidrie. 

Par  Dr.  A.  Jacobi. 

Le  contagium  est  probablement  de  nature  chimique. 

La  presence  de  bacteridies  dans  les  cas  de  diphtheric,  ne  prouve  pas  que  la  maladie 
est  parasitaire. 

Le  poison  diphthcrique  ne  penctre  pas  dans  I'organisme  de  la  meme  maniere  dans 
tons  les  cas.  Parfois  la  maladie  a  une  origine  locale;  d'autrefois  le  premier  phenomcne 
est  I'empoisonnement  du  sang  par  inhalation ;  enfm  dans  d'autres  cas  les  deux  modes 
d'infection  entrent  simultanement  en  action. 

La  diphthcrie  est  tres  contagieuse.  Le  malade  et  tout  ce  qui  I'entoure,  habitation, 
mobilier,  essuie-mains,  visiteurs,  peuvent  communiquer  la  maladie  et  cela  pendant  un 
temps  tres  long. 

Le  contagium  monte  dans  les  habitations  avec  le  courant  d'air  chaud.  II  se  fixe 
Burtout  sur  lea  muqueuses  qui  ne  possedent  pas  beaucoup  de  glandes  mucipares.  Des 
cas  legers  peuvent  arnener  des  cas  graves,  et  vice-versa.  Des  plaies  rocentes  sont  tres 
facilement  et  tres  rapidement  atteintes.  La  maladie  a  6tc  communiquce  par  des  animaux. 
Elle  attaque  les  enfants  de  moins  de  trois  mnis,  et  surtout  ceux  de  plus  de  sept  ou  huit 
ans ;  elle  atteint  de  preference  ceux  qui  ont  doja,  ote  frapi^'s  antcrieurement. 

*  Dies  scheiut  die  fur  DipblLeritia  am  mcisten  charactcrisliBche  Form  zu  sein. 
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Ueber  das    Wesen  tmd  die    Vcrbreihmgsweise    des  diphtheri- 
tischen  Contagmms . 

Von  Dr.  A.  Jacobi. 

Das  Contagium  ist  wahrscheinlich  chemischer  Natur ;  dpr  Beweis  des  parasitiiren 
Characters  der  Diphtherie  wird  durch  die  Anweseuheit  von  Bacterien  nicht  geliefert. 

Die  Art  des  Befalleuwerdens  ist  nicht  in  alien  Fallen  die  gleiche.  In  manchen 
entsteht  sie  local.  In  andern  beginnt  sie  niit  Blutvergiftung  durch  Einatbmen.  In 
manchen  Fallen  finden  sich  beide  Arten  der  Infection  gleichzeitig. 

Diphtherie  ist  sehr  contagios.  Nicht  nur  durch  die  Patienten  selbst  wird  die  Krank- 
heit  weiter  verbreitet,  sondern  auch  durch  die  umgebenden  Gegenstande,  Wohnung, 
Mobel,  Wasche,  durch  die  Besucher,  etc.  und  zwar  bleibt  die  Ansteckungsfahigkeit  fiir 
lange  Zeit  bestehen. 

Das  Contagium  erhebt  sich  mit  deni  warmeu  Luftzug  in  Wohnraumen.  Es  befallt 
meist  Schleimhaute  mit  nur  wenig  Schleimfollikeln.  Die  von  miid  verlaufeuden  Fallen 
angesteckten  Patienten  konuen  sehr  schwer  erkranken  und  umgekehrt.  Frische  TV  unden 
werden  leicht  und  rasch  befallen.  Die  Ivrankheit  ist  von  Thieren  auf  Meuschen  iiber- 
tragen  worden.  Sie  befallt  Kinder  unter  drei  Monaten,  meistens  solche,  die  iiber  sieben 
oder  acht  Monate  alt  sind  und  besonders  solche,  die  schon  vorher  erkrankt  waren. 


On  Diphtheritic  Paralysis  and  Albtmmturia. 
By  John'Abekcuombie,  M.D. 

I.  Pabaxysis. — The  writer  finds  from  an  analysis  of  sixteen  cases,  that  it 
generally  makes  its  aijpearance  from  two  to  five  weeks  from  the  commencement  of 
the  diphtheria. 

The  earliest  symptom,  in  the  majority  of  cases,  was  return  of  fluids  through 
the  nose,  or  some  other  diflS.culty  in  swallowing.  It  should  be  borne  in  mind  that 
the  cases  referred  to  in  tliis  paper  were  all  cases  of  general  paralysis.  Irregular 
action  of  the  heart  was  found  in  several  cases,  as  also  albuminuria,  while  paralysis 
of  accommodation  was  ascertained,  or  could  be  inferred,  in  a  considerable 
number. 

Paralysis  of  the  muscles  of  the  chest-wall  was  present  in  more  than  half  the 
cases,  and  was  found  to  be  a  sign  of  veiry  grave  import. 

The  so-called  "  patella-tendon  reflex"  was  found  to  be  absent  in  all  the  cases 
in  which  it  was  investigated.  Anaesthesia  of  the  soft  palate  was  generally  found 
with  the  paralysis,  but  no  marked  loss  of  cutaneous  sensibility. 

The  muscles  responded  well  to  the  induced  current  in  the  few  cases  where  it 
fwas  tried.  In  the  cases  that  recovered,  the  paralytic  symptoms  generally  lasted 
rom  five  to  six  weeks ;  but  in  one  case  they  persisted  for  fifteen  weeks. 

Of  the  fatal  cases,  two  died  about  the  ninth  day  from  the  onset  of  paralytic 
symptoms,  the  average  duration  of  the  fatal  cases  was  about  three  weeks. 

There  have  not  been  found  such  marked  changes  in  the  spinal  chord  as  those 
described  by  M.  Dejerine;  but  in  some  cases  changes  were  observed  in  the  central 
canal  and  multiplication  of  the  corpuscles  in  the  neuroglia,  and  in  others  a 
globular  condition  of  some  of  the  large  motor  cells  in  the  anterior  cornua,  with 
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disappearance  of  their  processes;  but  the  changes  found  were  slight,  and  not 
constant. 

Belladonna  was  the  only  drug  which  seemed  to  exert  any  intiuence  over  the 
disease,  and  the  use  of  this  drug  in  large  and  frequently-repeated  doses  is  recom- 
mended. 

Albumin VRTA. — The  writer  has  found  albumen  present  in  the  urine  in  about 
one-fourth  of  the  cases. 

He  tinds  it  difficult  to  fix  the  date  at  which  albumen  first  appears  in  the  urine, 
as  it  was  often  present  when  the  patients  came  under  observation  ;  but  in  one  very 
raaliguaut  case  he  found  the  urine  highly  albuminous  (one  half)  within  twenty-four 
hours  of  the  first  symptom. 

He  has  never  seen  albuminuria  commence  later  than  the  tenth  day  of  the 
disease. 

In  cases  that  recovered,  it  usually  lasted  only  a  few  days ;  he  has  only  once 
seen  it  last  more  than  a  fortnight. 

In  fatal  cases,  as  a  rule,  the  albuminuria  persisted  till  death  ;  in  one  patient, 
however,  it  disappeared  two  days  before  the  fatal  result. 

He  has  never  seen  it  associated  either  at  the  onset  or  during  its  course  with 
anasarca ;  the  urine  is  generally  clear,  hardly  ever  smoky ;  and  he  has  not  seen 
any  case  presenting  symptoms  of  uraemia. 

The  changes  found  after  death  ai-e  those  of  parenchymatous  nephritis. 

The  presence  of  albumen  in  the  urine  is  always  an  unfavourable  sign ;  and 
especially  in  those  cases  where  lai-yngeal  symptoms  co-exist. 

Its  absence,  however,  is  no  proof  that  the  patient  will  recover. 

De  li  Paralysie  DipJitlidintiqiie  et  de  I Albuminurie. 
Par  John  AuEucnoMiiiE,  M.D. 

1. — Faralya'ie. — De  I'analyse  de  16  cas,  I'auteur  dcJuit  que  la  paralj'sie  apparaifc 
generalement  de  2  a  5  semaines  apics  !e  debut  de  la  maladie, 

Le  premier  symptome,  dans  la  majurite  des  cas,  etant  le  retour  des  liquides  par  le 
nez,  ou  tout  autre  trouble  de  la  deglutition  ;  il  faut  bien  se  graver  dans  I'esprit  que  tous 
les  cas,  dont  il  e.st  fait  mention,  euient  des  cas  de  paralysie  gciierale. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  paralysie  confirmee  ou  presumable,  on  observa  ime  action 
irre^uliere  du  cojur,  et  de  I'albuminurie. 

Dans  une  moitie  des  cas  on  observa  de  la  paralysie  des  muscles  thoraciques  ;  I'expe- 
rience  prouva  que  ce  .symptome  etait  tves  grave.  Le  phenomene  rcflexe  du  tendon 
rotulien  fit  delaut  dans  tous  les  cas  ou  on  le  rechercha.  L'anestliesie  de  la  partie 
membraneuse  du  voile  du  palais  co-existait  generalement  avec  la  paralysie;  la  sensibilite 
cutan6e  etait  pen  diminuce. 

Dans  lus  qiielques  cas  oil  il  fut  appiicjue,  le  courant  induit  cxcita  parfaitemcnt  la  con- 
traction inusculaire.  Dans  les  cas  de  gueiison  les  syn)pt6ines  de  paralysie  disparurent 
geiieraleinent  au  bout  de  5  a  0  semaines ;  dans  un  seul  cas  ils  persisterent  pendant  15 
semaines. 

Parmi  les  cas  mortels,  deux  succomberent  9  jours  aprcs  le  debut  de  la  paralysie, 
la  duice  moyenne  de  la  maladie  dans  ces  cas  fut  d'environ  Ij  semaines. 

On  ne  decouvrit  pas  des  changements  aussi  marques  dans  la  moelle  opinicrc  que 
i'avait  decrit  M.  JJejciine;  dans  quelques  cas  on  trouva  des  modifications  dans  le  canal 
central  de  la  moelle  et  une  hyperrornialion  de  corpuscules  daus  lauevroglie,dans  quelques 
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autres  un  etat  globuleux  des  grandes  cellules  motrices  des  cornes  anterieures,  avec  dis- 
paritinn  de  leurs  prolongements.  Mais  ces  modifications  etaient  peu  importautes  et  peu 
constantes. 

La  belladone  est  le  seul  medicament  qui  semble  avoir  de  I'influence  sur  la  marcbe  de 
la  maladie ;  I'usage  de  ce  medicament,  a  forte  dose  souvent  repetee,  est  recommandee. 

Alhuminurie. — La  presence  d'albumine  dans  les  urines  lut  trouvee  dans  un  quart 
des  cas. 

II  est  difficile  de  preciser  I'epoque  de  I'apparition  de  i'albumine  dans  I'urine,  attendu 
qu'elle  y  existait  deja  souvent  lori^que  les  cas  se  presenterent  a  I'auteur ;  dans  un  cas 
tres  malin  il  trouva  une  urine  tres  albumineuse  (une  moitie)  en  moins  de  24  heures  apres 
les  premiers  symptomes.  L'auteur  n'a  jamais  vu  apparaitre  I'albumine  dans  I'urine  plus 
de  10  jours  apres  le  debut  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  de  guerison  elle  ne  persista  que  pendant  quelques  jours ;  une  seule  fois 
elle  persista  pendant  19  jours. 

En  regie  generale  dans  les  cas  raortels,  I'albuminurie  continue  jusqu'a  la  mor'l; 
dans  un  cas  cependant  elle  disparut  deux  jours  avant  la  terminaison  fatale. 

On  ne  I'a  jamais  vue,  ni  au  debut,  ni  dans  le  cours  de  la  maladie,  associeo  a  de 
I'anasarque;  I'urine  est  generalement  claire,  a  peine  nn  peu  nuageuse;  des  cas 
d'uremie  n'ont  pas  ete  observes. 

A  I'autopsie  on  trouva  les  lesions  de  la  nepbrite  parencbyniateuse. 

La  presence  d'albumine  dans  les  urines  est  toujours  un  symptome  defavorable,  sur- 
tout  dans  les  cas  oil  il  y  a  des  symptomes  laryngiens  concomitants. 

L'absence  d'albumine  n'est  cependant  pas  une  garantie  de  guerison  pour  le  nialade. 

Diphtheritische  Paralyse  ttnd  Albinninurie. 
Von  John   Abercrombie,  M.D. 

I.  Paralyse. — Der  Verfasser  findet  bei  der  Analyse  von  zebn  Fallen,  dass  die 
Labraung  zwei  bis  fiinf  Woclien  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  auftritt. 

Das  friibeste  Symptom  vv^ar  in  den  meisten  Fallen  Kiickfluss  von  gescbluckteu 
Fliissigkeiten  durcb  die  Nase  oder  irgend  eine  andeve  Bescbwerde  beiui  Schlucken. 
Es  ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  alle  irn  Folgenden  erwiibnten  Ftille,  Fiille  von 
allgemeiner  Paralyse  wareu.  Unregelmassige  Herzaktion  war  in  mebreren  Fallen 
an-^esend,  ebenso  Albuminurie,  wJibrerid  Accommodations-Paralyse  in  vieleu  Fallen 
festgestellt  oder  vermutbet  werden  kounte. 

Labmung  von  Brustmuskeln  war  in  der  Halite  der  Falle  vorbanden,  nnd  wurde 
als  scbwere  Complication  erfunden. 

Der  Patellar- Eeflex  war  in  alien  gepriiften  Fallen  abwesend.  Ansestbesie  des 
weichen  Gaumens  begleitete  im  Allgemeinen  die  Paralyse,  docb  war  nicbt  immer 
Verlust  der  Hautsensibilitat  vorbanden. 

In  den  wenigen  untersucbteu  Fallen  reagirten  die  Muskeln  gut  auf  den 
indncirten  Strom, 

In  Heilungsfallen  dauerten  die  paralytischen  Symptome  von  fiinf  bis  zn  secbs 
Wocben  an,  in  einein  Falle  jedocb  bis  zu  fiinfzebn  Woclien. 

Von  Todesfallen  starben  zwei  am  neuuten  Tag  uacli  dem  Auftrcten  der 
Labmungs  -  Symptome. 

Durchscbnitlsdauer  der  letbalen  Fiille  war  drei  Wocben. 

Bei  der  Untersucbung  des  Eiickenmarks  wurden  keine  solche  markirten  Ver- 
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Hndemngen,  wie  sie  M.  Dejerine  beschreibt,  gefunden.  In  einigen  Fallen  jedoch 
fand  man  VerJinderuugeu  im  Ceutralkanal,  Vermelming  der  Korporchen  in  der 
Neuroglia,  in  anderen  koruige  Beschafit'oulieit  der  grossen  motorischen  Zellen  in  den 
Vorderliornern  mit  Schwnnd  der  Fortsatze.  doch  waren  alle  Vevandemngen  gering 
nnd  nicbt  constant. 

Belladonna  war  die  einzige  Drogue,  die  einigen  Einfluss  auf  die  Krankheit  zu 
baben  schien. 

Der  Gebraucb  derselben  in  grossen  und  baufigen  Dosen  wird  empfoblen. 

ALBUiuxuRiE. — Der  Verfasser  fand  Eiweis  im  Urin  in  etwa  einem  Viertol  der 
FJiUe. 

Er  findet  es  scbwer  den  Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  festzustellen,  da  es  oft 
scbon  zugegen  war,  als  die  Patienten  unter  Beobacbtung  kamen. 

In  einem  sebr  bosartigen  Fall  fand  er  den  Urin  sehr  eiwoisreich  (oin  halb 
Sediment)  innerhalb  viernndzwauzig  Stiinden  nacb  dem  Auftreten  dor  ersten 
Symptome. 

Er  bat  nie  Albuminuric  spater  auftreten  seben  als  zebn  Tage  nacb  der 
Erkrankung. 

In  den  Fiillen,  die  genesen,  dauerte  sie  nur  wenigc  Tage,  nur  einmal  mobr  als 
vierzehn  Tage. 

In  der  Kegel  dauert  die  Albuminurie  in  letbalen  Fallen  bis  zum  Tod,  in  einem 
Fall  jedocb  verscbwand  sie  zwei  Tage  vor  dem  Tod. 

Xie  bat  er  die  Albuminurie,  weder  beim  Beginn  oder  wjibrend  des  Verlaufs,  mit 
Anasarca  einbergeben  seben;  der  Urin  ist  meist  klar,  fast  nie  rauchig;  aucb  hat  er 
ueinen  Fall  von  Ur^mie  geseben. 

Die  Ycranderungen,  die  bei  der  Obduction  gefunden  warden,  sind  parencby- 
raatose  Nepbritis. 

Eiweis  im  Urin  ist  immcr  ein  ungiinstiges  Zeicbcn,  besonders  wcnn  laryngeale 
Symptome  anwesend  sind.  Abwesenbeit  von  Eiweis  garantirt  nicbt,  dass  der 
Patient  frenesen  wird. 


0/i  Paralysis  a//er  DipJuJieria  and otJicr  Acute  Febrile  Diseases. 
William  Squirk,  31.D.,  RR.C.S. 

Tbere  are  tbree  ways  in  wbich  tbis  seems  to  occur  : — 

First :  By  tbe  general  effect  of  waste  matters  in  the  blood  whoro  fever  has  been 
suddenly  high,  and  the  means  of  elimination  insufficient. 

Second:  By  the  effects  of  local  inflammation  on  the  innervation  of  the  part; 
with,  or  without  changes  in  the  nutrition  of  the  nerve  trunks. 

Third :  By  nutritive  changes  in  the  nerve-centres  as  a  consequence  of  altered 
blood,  or  blood  supply,  during  or  after  the  illness. 

The  last  division  includes  organic  lesions  either  from  the  state  of  the  vessels  of 
the  part,  or  from  embolism. 

Diphtheria  presents  tlie  first  state  of  things  more  frequently  than  any  other 
disease ;  but,  as  uncomplicated  enteric  or  scarlet  fever  is  sometimes  followed  by 
paralysLs,  and  rheumatic  fever  not  unfrequently  where  there  is  no  infection  from 
without,  the  conditions  above  stated,  and  not  any  special  poison,  arc  the  constant 
factors.  Some  of  these — high  vascular  tension  and  ffver — are  present  in  local 
infiammations.  such  as  quinsy,  where  temporary  paralysis  of  palate  may  occur 
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without  diphtheria,  or  in  retropharyngeal  abscess,  where  only  the  second  class 
of  conditions  are  concerned.  After  deep-seated  inflammation  of  any  part,  altered 
nerve-state  often  persists  long  after  recovery,  as  a  nnmb  or  painful  spot  in  the 
finger  after  inflamed  hand ;  in  the  throat  a  nerve  filament  may  be  involved  in  a 
superficial  necrosis,  or  exudation  corpuscles  may  invade  the  nerve.  Extensive 
change  and  wasting  of  the  nerve  tubules  have  been  abundantly  demonstrated  by 
M.  Dejerine.  Short  of  this  anatomical  change,  the  irritability  of  certain  nerves 
may  be  exhausted  and  functional  alterations  wrought  in  their  centres  with  far- 
reaching  efiects.  The  early  appearance  of  cardial  and  respiratory  weakness  in  some 
cases  of  diphtheria  may  be  thus  explained  where  the  general  illness  was  not  intense. 
The  various  shifting  paralyses  of  the  later  stages  of  the  disease  come  under  the  third 
division  ;  this  may  partly  be  owing  to  anojmia  -ndth  enfeebled  stimulus,  now  of  one 
part  of  the  nerve-centres,  now  of  another ;  partly  to  irregular  vaso-motor  influence, 
but  also  to  more  permanent  changes  in  the  smaller  vessels  profoundly  affecting 
the  nutrition  of  important  centres,  as  in  fatal  paralysis  of  the  phrenic  ;  or  in 
paraplegia  and  loss  of  spinal  reflex  not  restored  for  months  ;  this  after  typhoid  may 
recur  after  long  intervals  from  fatigue  or  chiU ;  also  after  rheumatism,  when 
trophic  disturbances  from  this  cause  are  common. 

Des  Paralysies  Survenant  aprcs  la  Diphthdrieet  apres  d'Atttres 
Affections  Fibriles  Aigues. 

Par  Wm.   Squire,  M.D.,  F.R.C.P. 

Elles  semblent  se  produire  de  trois  manieres : — 

1.  Par  I'eflfet  des  dechets  organiques  retenus  dans  le  sang  apres  un  fort  acces 
de  fievre  et  quand  I'elimination  est  insuffisante. 

2  Par  I'efiet  de  rinflammation  locale  ou  quand  I'innervation  des  parties  atteintes 
est  modifiee  avec  ou  sans  modifications  des  troncs  nerveux. 

3.  Par  des  modifications  dans  la  nutrition  des  centres  nerveux  en  consequence 
d 'alteration  du  sang  pendant  ou  ajires  la  maladie. 

La  derniere  division  comprend  les  lesions  organiques,  soit  dans  les  vaisseaux 
de  la  partie  malade,  soit  dans  leurs  subdivisions. 

Les  conditions,  enumer^es  dans  le  premier  paragraphe  se  presentent  le  plus 
frequemment,  mais  comme  I'enterite  et  la  fievre  scarlatine  sans  complications  sont 
souvent  suivies  de  paralysies,  et  qu'assez  souvent  il  en  est  de  meme  dans  la  fievre 
rhumatismale,  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'infection  du  dehors,  les  conditions  que  nous 
etablissons,  et  non  un  poison  special  quelconque,  sont  les  facteurs  constants  qu'il 
faut  considerer.  Quand  les  conditions  enumei*ees  dans  notre  seconde  classe  se 
produisent,  telles  qu'une  tension  vasculaire  consid6rable,  de  la  fievre,  etc.,  dans 
une  infiammation  locale,  il  jieut  se  developi^er,  par  exemple,  une  paralysie  du 
palais,  sans  qu'on  ait  affaire  a  de  la  diphtheric  ;  ceci  pent  se  produire  encore  dans 
I'abces  retropharyngien.  Apres  une  inflammation  profonde  d'une  pavtie  quelconque, 
il  peut  persister,  longtemps  apres  le  retabHssement,  une  alteration  de  I'etat  nerveux, 
comme  par  exemple  de  I'engourdissement,  ou  un  point  douloureux  dans  les  doigts 
apres  la  guerison  d'une  inflammation  de  la  main  ;  un  filament  nerveux  a  pu  etre 
interesse  dans  une  necrose  superficielle  des  tissiis  de  la  gorge,  ou  encore  quelques 
corpuscules  exsudatifs  peuvent  avoir  envahi  le  nerf.  M.  Dejerine  a  demontre  que 
les  tubes  nerveux  subissent  dans  certains  de  ces  cas  des  modifications  considerables 
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dans  leiirs  elements  ;  a  part  les  modifications  auatoniiqnes,  rirritabilitc  de  ces  ncrfs 
pent  disparaitre  et  des  alterations  fonctionnelles  peuvent  se  produire  dans  leurs 
centres,  non  sans  consequences  importantes.  La  prompte  apparition  d'aif  alblisse- 
ment  dans  les  sjstemes  circulatoire  et  respiratoirc  dans  cei'taius  cas  de  diplitberie 
pent  s'expliquer  aiusi.  Les  diflereuts  deplacemeuts  do  la  pav;ilysio  dans  la  deruiei'e 
periode  de  ces  ailections  pcuvcnt  etre  rapportes  en  partie  a  rauoniie  survenant 
en  consequence  de  rafiaiblissement  dn  "  stimulus"  dans  les  centres  nerveux, 
affaiblissement  du  en  partie  a  une  influence  vaso-motrice  irreguliere,  et  dans  bien 
des  cas  a  des  modifications  plus  permanentes  dans  les  vaisseaux  de  jjetit  calibre, 
affectant  la  nutrition  de  centres  importants.  Telle  est  la  jjaralysie  dn  phroniquo, 
qui  est  fatale;  telle  sont  aussi  les  paraplegics  et  la  perte  des  reflexes  spiuaux,  qui 
restent  des  mois  sans  reparaitre ;  ces  pbenomenes  peuvent  se  produire  apres  la 
fievre  typho'ide  sous  I'influence  de  fatigues,  de  retroidissements.  lis  peuvent 
aussi  se  monlrer  apr^s  le  rbumatisme  quand  les  lesions  trophiques  causdes  par 
cette  affection  sont  assez  considerables. 

Ueber  Ldhnmng    nacli    DiphtJieritis  rmd  andere^i  aaiten 
fieberhaften  Krankheiteit. 

Von  Wm.  Squire,  :M.D.,  F.K.C.P. 

Dieses  scheint  sich  anf  drei  verscbiedene  Weisen  zu  zeigen. 

1).  Durcb  die  im  Blnte  zuriickbleibenden  Auscbussstoffe  nacb  plotzlicb  bohem 
Fieber,  oder  wenn  die  Elimination  gewisser  Substanzien  unzulanglich  ist. 

2).  Durch  locale  Entziindnng,  nnd  deren  Wirkung  anf  die  Innervation;  mit 
oder  obne  "Wocbsel  in  der  Nervenstamniernabrung. 

3).  Durch  Erniibrungswecbsel  in  den  Nervenstaemmen  in  Folge  der  Bhit- 
veranderung  wahrend  oder  nacb  der  Krankbeit.  Mit  der  letzten  Abtbeilung 
werden  organisebe  Verletzungen  der  Gefasse  eingescblossen.  Mit  Dipbtberitis, 
oftcrs  als  mit  irgend  einer  anderen  Krankbeit,  zeigen  sich  die  in  der  ersten  Ab- 
tbeilung erwabnten  Thatsacbeu;  als  Darmentziindung  oder  Scbarlacbfieber, 
mancbmal  von  Liibmung  begleitet  werden,  und  sich  derselbe  Zustand,  mit 
Rheumatismus,  aucb  zeigt,  sind  die  obengenannten  Zustande,  und  nicbt  irgend 
ein  specielles  Gift,  die  standhaften  Factoren.  Wenn  der,  in  der  zweiien  Ab- 
tbeilung crwjibnte  Zustand  sicb  zeigt,  wie  in  einer  ortlichen  EntzUndung,  z.  B., 
starke  vasculare  Spannung,  Fieber,  u.  s.  w.,  ist  ea  nicht  unmoglich  da.ss,  obne 
Dipbtberitis,  eine  Gaumenlahmnng  nich  entwickele  ;  beim  retropbai-yngealen  Abcess 
mag  dies  aucb  der  Fall  sein.  Altcrirter  Nervenzustand  kaiin,  nacb  Geuosung 
tieler  EntzUndung  irgend  eines  Theils,  bestehen,  wie,  z.  B.,  nacb  einer  Hand- 
entziindung  der  Finger  betaubt,  oder  eine  ganze  Stelle  scbmerzbaft  bleibt ;  im 
Halse  kanneineNervenfaser  in  einer  oberfliichlicben  Nekrose  eingenommen  werden, 
oder  nocb  Exsudativenkorpercben  den  Nerv  anfallen.  E.s  sind  betriicbtlicbe 
Verandcrungen  der  Nervenrohre  durcb  Uerrn  Dejerine  bcwiesen  worden.  Aucb 
kann,  neben  diesen  anatomiscben  VerJinderungcn,  die  Irritabilitiit  gewisser  Nerven 
erschopft  werden,  nnd  fnuctionn(41e  Beschwerden  isicb  rnit  weit  erreichcndcr  Wir- 
kung, entwickeln.  Dadurch  kann  das,  in  schwerer  Dipbtberitis,  Kreislauf-  nnd 
Athembescbwerden  crkljirt  werden.  In  unserer  drittcn  Abtbeilung  kcinnen  die 
verschiedenen  Liibmungswechsel  der  letzten  Perioden  dieser  Krankbeit  der,  aus 
geschwachtem  Nervenstimulus  einerseits,  aus  unrogelmassigfem  vaso-motoriscbem 
408 


Sec.  VII.]  DISEASES   OF   CHILDREN. 

Einfluss  andererseits,  entspringenden  Anemio  zugeschrieben  werden,  und  weiter 
audi  den  dauernden  Veranderungen  dei-  kleineren  Gefiisse,  die  die  Erniihrung 
wichtiger  Organe  tief  affectiren.  Als  Beispiel  soil  die  fatale  Lahmung  des  "Phre- 
nicnerven"  erwahnt  werden ;  oder  noch  Querlahmung  und  Veiiust  der  spinalen 
Reflexe  die  Monate  hindurch  dauern ;  und  dasselbe  kaun  nach  Typhus,  unter  Ein- 
fluss der  Ermiidung  oder  der  Kalte,  oder  nach  Rheumatismus  mit  bedeutender 
Nahrstoffsverletzung,  wieder  erscheinen. 


Tracheotomy  in  Diphtheria, 
By  George  Buchanan. 

Professor  of  Clinical  Surgery  in  the  University  of  Glasgow 

1. — Tracheotomy  is  justifiable  in  diphtheria  as  well  as  in  croup  (if  they  are  not 
identical  diseases). 

2. — Only  in  the  sthenic  or  simply  suffocative  form  should  tracheotomy  be  re- 
sorted to. 

3. — The  type  and  stage  of  the  disease  demanding  tracheotomy  are  best  recognized  by 
observation  of  the  naked  chest. 

4. — The  operation  must  be  performed  with  the  utmost  deliberation,  and  the  higher 
up  the  trachea  the  better. 

5. — In  the  after  treatment  all  medicine  should  be  abandoned,  and  reliance  placed 
solely  on  nourishing  food,  with  copious  supply  of  iresh  air,  of  a  proper  temperatui'e, 
the  moisture  being  secured  by  a  parous  sponge  kept  moist  and  hot,  or  a  little  loose 
gauze  placed  over  the  mouth  of  the  tube,  which  must  bd  kept  scrupulously  clean  and 
clear. 

6. — Statistics  of  Author's  own  experience. 


La  Trachdotomie  dans  la  Diphth^rie. 
Par  George  Buchanan. 

1. — La  tracheotomie  est  justiQee  dans  la  diphtherie  aussi  bien  que  dans  le  croup  (si 
ce  ne  sont  pas  deux  maladies  identiques). 

2. — On  ne  devrait  avait  recoi;rs  a  la  tracheotomie  que  dans  la  forme  slheuique  ou 
simplement  sulTocante, 

3. — Le  type  et  la  periode  de  la  maladie  qui  demandent  la  tracheotomie  sont  le  mieux 
reconuus  par  I'observation  de  la  poi trine  a  nu. 

4-. — On  devra  faire  ['operation  apres  une  mure  reflexion  et  alors  le  mieux  sera  d'iuciser 
un  point  de  la  trachee  le  plus  eleve  possible. 

5. — Dans  le  traitemeut  conseculif  on  doit  rejeter  toute  medical iju  et  ne  compter  que 
sur  une  solide  nouniture  jointe  a  un  bon  air,  a  une  temperature  conveuable;  on  entre- 
liendra  I'humidite  uu  moyeu  d'une  eponge  imbibee  d'eau  chaude  ou  d'uu  petit  morceau 
de  gaze  que  Ton  place  a  I'ouYerture  du  tube  qui  doit  etre  absolument  propre  et  luisant. 

6. — Statistiques  de  ma  propre  experience. 
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TracJieotomic  bci  DiptJicritis. 
Von  George  Bi^chanan. 

1. — Traclieotoniio  liisst  sich  sowohl  bci  Diptlieritis  als  bci  Croup  rcchtfcrtigon 
(wenn  dicsclbeu  uicht  iibrrhaupt  ciu  mul  dicsclho  Kraiikhoit  sind). 

2.— Nxir  in  drr  sthcniischcii  odor  cinfacliou  suflbcativcn  Form  soUtc  man  /nr  Tracheo- 
tomie  schrciten. 

3. — Dcrjenige  Krankhcitstypus  inul  das  Stadium,  wolcho  die  Tracheotomic  crfordorn, 
sich  am  bcstcn  durch  die  Bcoba('li1uns»  dor  nacktcu  Brust  zn  ostimmcn. 

■1-. — Die  Operation  muss  mit  der  grosstcu  A'orsicht  gcmacht  wcrdou,  uuil  jc  lu'llier 
oben  die  Trachea  croll'm't  wird,  uni  so  bosser  ist  cs. 

5. — In  dcr  Nachbohandlung  solltc  man  alle  Arznciniittcl  bci  Scitc  lasscu  uud 
nur  auf  kriiftigc  Nahrung,  reicliliche  Zufiihr  von  frisclier  Luft  und  Erhaltung  einer  ange- 
messencn  Tempcratur  Wcrth  logen,  man  wiirdc  diesclbe  durch  cincu  poroscn,  stets 
feucht  uud  warm  gchaltencn  Schwanim  fcucht  erhaUen  odor  abcr  durch  das  Aufbinden 
cincs  Stiickchens  lockerer  Gaze  iiber  die  ^liiudung  dcr  C;mi'ilc,  wclche  man  sorgfaltig 
rein  und  frci  haltcn  muss. 

G. — Statistik  von  des  Verfasscrs  cigenen  Erfahrungcn. 


The  Surgical  Treatment  of  Crotip  and  Diphtheria  by  the 
Introdtiction  of  liibes  into  the  TracJiea  throtigh  the  Mouth. 

By  William  Macewen,  Glasgow. 

Dr.  Macewen  will  offer  under  this  heading  some  observations  on  the  introduc- 
tion of  tubes  through  the  mouth  into  the  trachea,  with  special  reference  to  cases 
in  which  membranes  are  formed  in  the  trachea.  These  remarks  will  be  illustrated 
liy  the  details  of  a  case  of  membranous  croup  in  which  these  tubes  were  successfully 
used,  membrane  and  mucus  being  expelled  through  them.  The  patient  was  able 
to  sleep  and  take  fluid  nutriment  while  the  tube  was  in  situ.  Various  tubes 
suitable  for  such  cases  will  be  shown. 

ZJji  Traitement  Chiriirgical  dn  Cronp  et  do  la  DipJUhdrie  au 
moycn  dc  V Jntroditction  de  Tubes  dans  la  Trachde  par  la 
Bonche. 

Pnr  Wm.  Macewen. 

Le  docteur  Macewen  pr6sentcra  quelques  observations  sur  I'introduction  de  tubes 
parlesvoies  buccales  dans  la  trachee,avec  references  speciales  aux  cas  dans  lesquels 
des  fausses  membranes  se  forment  danscetorgane.  Ces  remarques  seront  appuy^es 
par  Ics  ddtails  d'un  cas  de  croup  avec  fausses  membranes  dans  lequcl  trois  tubes 
furent  introduits  avec  succ^a,  et  ou  cette  introduction  provoqua  le  rejet  par  les 
tubes  de  quaiititc  de  mucus  et  de  fausses  membranes.  Le  malade  put  dormir 
et  prendre  des  aliments  liquides  avec  le  tube  inisitn.  Des  tubes  convcnant  aux  cas 
en  question  seront  exhibcs. 
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Chirurgische  Behandlung  des  Crotcp  und  der  Diphtheritis 
mittelst  Einfiihruiig  von  Rohren  durch  den  Mund  in  die 
Trachea, 

Von  Wm.  Macetven. 

Dr.  Macewen  wird  einige  Bemerkungen,  mit  specieller  Bezleliung  auf  Falle, 
worin  sich.  hjiutiges  Exsudat  bildet,  iiber  die  Einfiihrung  von  Rohren  durch  den 
Mund  in  die  Trachea,  machen. 

Diese  Bemerkungen  sollen  mit  einem  Falle  von  Hautigbraune  illustrirt  werden, 
in  dem  drei  E6hi*en  mit  Erfolg  gebrancht  wurden;  es  war  dem  Patienteu 
moglich,  Haute  und  Scheim  durch  dieselben  auszuwerfen,  und  mit  dem  Rohr  in  situ 
zu  schlafen  und  fliissige  Nahrung  zu  geniessen. 

Verschiedene  Rohre  fiir  solche  Falle  passend  soilen  vorgelegt  warden. 


On  some  poijits  in  the  /Etiology  and  Treatment  of  Chronic 
Tuberc2ilar  Diseases  of  Infancy  and  Childhood. 

By  Thos.  More  Madden,  M.D.,  M.R.I.A. 

Physician  to  St.  Joseph's  Hospital  for  Sick  Children,  Dublin. 

The  object  of  this  paper  is  to  call  attention  to  some  of  the  causes  of  the 
increasing  frequency  of  chronic  tubercular  diseases  observed  in  the  practice  of  the 
Children's  Hospital  at  Dublin.  In  an  experience  of  some  twenty-four  thousand 
cases  of  diseases  of  childhood  and  infancy,  the  author  estimates  that  in  rather  more 
than  one-third  of  the  entire  number  tuberculosis  was  the/ows  et  origo  malorum. 

This  increasing  proportion  of  tubercular  complaints  is  ascribed,  j^r.s^,  to  the 
physical  deterioration  of  the  people  resulting  from  the  wide-spread  intemperance 
now  prevailing  amongst  women  as  well  as  men,  and  the  consequent  toxicological 
effect  of  this  alcoholic  poisoning  on  their  offspring  ;  secondly,  amongst  the  causes 
of  tuberculosis  the  local  sanitary  condition  of  the  poorer  quarters  of  Dublin  is 
noticed. 

With  regard  to  the  connection  between  tuberculosis  and  scrofula  the  author, 
from  an  extensive  experience  in  Algiers  and  other  countries  Avhere  scrofula  is  most 
prevalent,  comes  to  the  conclusion  that  the  scrofulous  diathesis  is  the  prohfic 
source  of  all  tuberculous  diseases.  In  proof  of  this  he  refers  to  recent  investigations 
into  the  pathology  of  scrofulous  lymphatic  glands,  in  which  there  is  a  tendency  to 
the  development  of  cell-growths  undistinguishable  from  the  giant-cells  of  phthisis. 
These  are  associated  with  opaque  patches  in  which  cheesy  degeneration  occurs,  as 
well  as  with  a  deposit  of  submiliary  tubercles  which  become  starting-points  of 
local  irritation  leading  to  suppuration  and  the  formation  of  purulent  cavities. 

With  regard  to  the  treatment  of  the  malnutrition  with  which  tuberculosis  is 
connected,  the  author  refers  to  his  experience,  in  various  Southern  Health  Resorts, 
of  the  influence  of  climate  as  a  curative  agent  in  some  forms  of  tuberculosis  and 
scrofula. 
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Sur  Ouiiqucs  Poinis  dc  r Etiologic  d  die  Traitemcnt  des 
jMa/adies  des  Evfanfs  Tudcrai lenses  C/ironigues. 

P;ir  M.  le  Dr.  Thos.  More  Madden,  :M.K.I.A. 

Daiis  cette  otuele  rautonr  attire  rattontion  a  qiielquos-uues  des  causes  de 
raiiLrmeJitation  ties  maladies  tuberculeuscs  chroniqucs,  observee  dans  la  pratique 
de  I'hopital  des  enfants  a  Dublin.  Ayant  examine  plus  de  24,000  cas  de  maladies 
des  enfanls  I'auteur  croit  plutot  dire  trop  peu  en  regardant  la  tuberculose  comme 
"  fons  et  origo  malorum"  dans  au-moins  un  tiers  de  cette  somme.  Cette  augmenta- 
tion des  maladies  tuberculeuses  est  attribuee  premierement  a  la  degradation 
physique  des  habitants  due  a  rintemperance  repandue,  aussi  gendrale  maintenant 
parmi  les  femmes  que  i^armi  les  hommes,  et  aux  influences  funestes  du  poison 
alcoholique  sur  les  descendants.  En  second  lieu  I'auteur  considere  parmi  les  causes 
de  la  tuberculose  les  conditions  de  sante  locales  dans  les  quartiers  des  pauvres 
a  Dublin. 

Quant  aux  rapports  entre  la  tuberculose  et  la  scrofulose,  I'auteur  deduitde  ses 
riches  experiences  en  Algerie  et  en  d'autres  endroits  on.  la,  scrofulose  est  repandue, 
la  conclusion,  que  la  diathese  scrofuleuse  est  la  source  feconde  de  toutes  les 
maladies  tuberculeuses.  Comme  appui  il  cite  les  recentes  rechcrchcs  sur  la 
pathologic  des  ganglions  lymphatiqnes  scrofuleux,  ou  des  formations  de  cellules 
sont  frequemment  developpees  qu'on  ne  pent  point  distinguer  des  cellules  geantes 
dans  la  phthisic.  On  y  rencontre  aussi  des  plaques  opaques  dans  lesquelles  une 
degenerescence  caseeuse  se  fait  aussi  bien  qu'un  depot  de  tubercules  miliaires. 
Celles-ci  deviennent  le  foyer  d'une  irritation  locale  amenant  la  suppuration  et  la 
formation  de  cavites  purulentes. 

Quant  au  traitement  de  la  denutrition  qui  accompagne  la  tuberculose,  I'auteur 
donne  ses  experiences  sur  I'influence  curative  du  climat  dans  differents  dtablisse- 
ments  de  sante  du  Sud  sur  certaines  formes  de  tuberculose  et  de  scrofulose. 

Ueber  einige  Pinikte  azis  der  A  etiologic  i^'^^d  Behandlung  der 
chronischen  hibercttloseii  Erkrankungen  des  SdiLglings-imd 
Kindesalters. 

Von  Thos.  More  Madden,  M.D.,  M.R.I. A. 

Diese  Arbeit  macht  auf  einige  der  Ursaclien  fiir  das  Ueberhandnehmen  der 
chronischen  tuberculosen  Leiden  aufmerksam,  das  in  der  Praxis  des  Kinderspitak 
von  Dublin  beobachtet  wird.  Bei  einem  Material  von  iiber  24,000  Fallen  von 
Kinderkrankheiten  berechnet  der  Verfasser,  dass  Tuberculose  in  eher  mehr  als 
einem  Drittel  der  Gesamnitzahl  fons  et  origo  malorum  gewesen  sei. 

Diese  Zunahme  der  tuberculosen  Leiden  wird  erstens  der  physischen  Entartung 
des  Volkes  zugeschrieben,  bedingt  durch  die  Verbreitung  der  Trunksncht,  welcho 
jetzt  unter  Weibern  sogemeinist,  wie  unterMiiniiern,  uud  durch  die  entsprechenden 
schadlichen  Eolgen  des  Alcoholgiftes  fiir  die  Nachkommenschuft. 

Zweitens  werden  unter  den  Ursachen  der  Tuberculose  die  ortlichen  sanitarischen 
Verhaltnisse  der  iirmern  Quartiere  Dublins  angefuhrt. 

Betreffs  der  Verwandtschaft  von  Tuberculose  uud  Scrofeln  kommt  der  Ver- 
fasser an  der  Hand  reicher  Erfahrungen  in  Algier  und  anderen  Gegenden,  wo 
Scrofulose  ungemein  haufig  ist,  zum  Schluss,  dass  die  scrofulose  Diathese  die 
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befruchtende  Quelle  aller  tuberculosen  Leiden  ist.  Zum  Beweise  fiihrt  er  die 
neiiern  Untersucliungen  au  iibei-  die  Pathologie  der  scrofulosen  Lymphdriisen,  wo 
sicli  gerne  Zellbildungen  entvvickeln,  die  von  den  Riesenzelleu  der  Phthisis  nicht  zu 
untevscheiden  siud.  Daneben  linden  sich  opake  Fleckeu,  in  welchen  sowohl 
kasige  Eutartung,  als  Ablagerung  miliarer  Taberkel  vorkommt.  Dicse  werden  zum 
Ausgangspunkt  von  lokaler  Keizung  und  fiihren  zur  Eiterung  und  Bildung  von 
eiternden  Hohlen. 

Was  die  Behandlung  der  Ernahrungestorung  betiift't,  welche  mit  der  Tuberculose 
verbunden  ist,  so  weist  der  Verfasser  auf  seine  Erfahrungen  iiber  die  heilsamen 
Einfliisse  des  Klimas  auf  gewisse  Formen  von  Tuberculose  und  Scrofulose  in 
verschiedenen  siidlichen  Curorten  hin. 


The  Connection  of  CJioi^ea  luith  Rheumatism. 
By  Prof.  Steffen,  Stettiu. 

A  definite  interdependence  between  chorea  and  rheumatism  is  not  as  yet  proved. 
That  both  of  these  morbid  states  are  often  joined  with  endocarditis  cannot  be  used  as 
evidence  of  sucli  a  connection. 

The  relation  between  chorea  and  endocarditis  cannot  be  tixed  anatomically  or 
pathologically.     Probably  the  chorea  is  always  the  primary  morbid  phenomenon. 

The  chief  symptoms  of  acute  endocarditis  are  active  fever,  dilatation  of  the  heart,  with 
enlargement  of  the  area  of  dulness,  a  systolic  blowing  murmur,  and  an  accentuation  of 
the  second  sound  in  the  area  of  the  pulmonary  artery.  The  dilatation  precedes  the 
murmur,  if  the  endocarditis  has  originally  or  exclusively  attacked  the  heart-walls.  In 
primary  inflammalion  of  the  valves  the  opposite  takes  place. 

When  an  endocarditis  which  exclusively  involves  the  iieart-walls  recedes,  the  dila- 
tation of  the  heart  disappears  first,  and  then,  gradually,  the  blowing  murmur.  If  the 
valves  are  also  attacked,  the  systolic  murmur  remains  after  the  dilatation  has  disappeared. 
Dilatation  and  hypertrojihy  may  afterwards  develon  afresh  as  a  secondary  process. 

Acute  dilatation  of  the  heart  is  observed  without  endocarditis  in  grave  and  acute 
obstruction  of  the  pulmonary  circulation,  and  iu  septic  processes. 

Cardiac  murmurs  occur  in  chorea  without  endocarditis.  These  depend  ou  impaired 
function  of  the  heart,  not  only  through  nervous  influence,  but  also  through  the  ob- 
struction to  the  circulation  of  the  blood,  which  occurs  as  a  result  of  the  spasmodic 
movements  of  the  body. 

Relations  dc  la  Choree  avec  Ic  RluLuiatisnte. 
Par  M.  le  Dr.  Steffen,  Stettin. 

Un  rapport  determine  entre  la  choree  et  le  rhumatisme  n'est  pas  encore  prouve.     La 
coexistence  de  ces  deux  maladies  avec  I'endocardite  ne  demontre  pas  ce  rapport. 

La  relation  entre  I'endocardite  et  la  choree  ne  pent  etre  domontree  ni  anatomique- 
ment  ni  pathologiquenient. 

II  est  probable  que  la  choree  est  toujours  I'affection  primitive. 

Les  symptomes  principaux  de  I'endocardite  aigue  sunt :  une  lievre  intense,  uue 
dilatation  du  coeur  avec  augmentation  de  la  partie  mate  a  la  percussion,   un  murraure 
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sYstoliquc,  uu  reuforcciiicut  du  second  bruit  daus  I'artorc  juilmouairc.  La  dilatation 
precede  le  niurmure,  si  Teudocardite  a  spocialcmeut  attaquo  les  parois  du  cocur.  Daus 
I'inllainniation  primitive  dcs  valvules,  le  coutrairc  a  lieu. 

Lorsque  uue  endocardite,  ayaut  attaquo  exclusivenient  les  parois  du  caur,  guerit,  la 
dilatatiou  cardiaque  disparait  la  preniit're,  le  inuriuurc  eu  second  lieu. 

Si  les  valvules  out  etc  atteiutes  en  nuMue  temps,  le  murnuirc  persiste  apres  quo  la 
dilatatiou  a  disparu.  La  dilatatiou  et  I'bypertropliie  peuvent  se  developper  secondairc- 
ment. 

On  observe  une  dilatation  aiguo  du  canir,  sans  endocardite,  dans  les  cas  graves  et 
aigus  d'obstruction  de  la  circulaliou  pulinonairc,  et  dans  la  septicemic. 

Le  murmurc  cardiaque  sc  produit  dans  la  choree  sans  endocardite.  11  depend  alors 
du  fouctiouuement  irrcgulier  du  canir,  attribuablc  ;v  uuc  excitation  nerveuse,  et  a  la  gene 
circulatoirc,  provoquee  par  les  uiouvemeuts  spasniodiqucs  du  corps. 


Dcr  Znsammenhang  dcr  Chorea  mit  dem  Rkeimtatistmis,  dc. 

Von  Dr.  Steffen. 

Ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Eheumatismus  ist  bis 
jetzt  nicht  nacbgewiesen.  Dass  beide  Processe  ofter  mit  Endocarditis  verkniipft 
sind,  kanu  nicht  als  Beweis  fiir  den  Zusammenhang  dienen. 

Das  A'erhiiltniss  zwischen  Chorea  und  Endocarditis  liisst  sich  anatomisch  uud 
pathologisch  nicht  begriinden.  Wahrscheinlich  ist  die  Chorea  immer  der  primiire 
Process. 

Die  hauptsachlichsten  Symptome  der  acuten  Endocarditis  sind :  Lebhaftes 
Fieber,  Dilatation  des  Herzens  und  Vergrosserung  der  Herzdiimpfung,  systolischcs 
Sausegeriiusch,  Verstiirkung  des  zweitcu  Pulmonal-Arterientoues.  Die  Dilatation 
geht  dem  Sausegeriiusch  vorauf,  wenn  die  Endocarditis  urspriinglich  oder  aus- 
schliesslich  die  Wandungen  ergriflfen  hat.  Bei  primiirer  Endocarditis  der  Klapjjeu 
tindet  das  Umgekehrte  statt. 

"Wird  eine  Endocarditis,  welche  ausschliesslich  die  Wandungen  betrifft,  rUck- 
gaugig,  so  schwindet  zuerst  die  Dilatation  des  Herzens  und  allmahlig  das  sauscnde 
Gerausch.  Sind  die  Klaj^pcu  mitergriffen,  so  bleibt  das  systolische  Gcriiusch  nach 
dem  Kiickgang  der  Dilatation  bestehen.  In  zwciter  Reihe  kann  sich  danu  von 
Neuem  Dilatation  und  Hypertrophic  entwickeln.  Audi  die  Folgen  einer  Endo- 
carditis der  Klappen  konnen  ausgeglichen  werden. 

Acute  Dilatatio  cordis  wird  ohne  Endocarditis  bei  betriichtlichen  acuteu  Sto- 
rungen  in  der  Lungenblutljahn  und  bei  septischen  Processen  beobachtet. 

Es  kommen  Herzgeriiusche  bei  Chorea  ohne  Endocarditis  vor.  Diese  sind 
abhjingig  von  gestorter  Function  des  Herzens,  sowohl  von  Seiten  der  Ncrven  als 
auch  von  Behinderung  der  iJlutcirculation  in  Folgc  dcr  krampfhaften  Bewcgungen 
dcs  Korpers. 
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O71  SttbctUaneotts  Nodules  Connected  with  Fibroics  Structures 
Occicrring  in  Children  the  Subjects  of  Chorea  and  Rhcit- 
matis7n. 

By  Thomas  Barlow,  M.D.,  F.R.C.P.  and  Francis  Warner,  M.D.,  M.R.C.P. 

The  uodules  described  vary  in  size  from  that  of  a  mustard  seed  to  that  of  a 
bitter  almond. 

They  are  strictly  subcutaneous,  the  skin  over  them  being  simply  raised,  and  without 
any  heat,  pain,  redness,  or  infiltration. 

In  most  situations  they  are  slightly  movable. 

They  occur  in  connection  with  fdscia3  and  tendons,  and  especially  near  joints. 

The  back  of  the  elbow,  the  malleoli,  and  the  margins  of  the  patella  are  the  commonest 
sites. 

Other  situations,  are  the  neighbourhood  of  the  vertebral  spines,  the  spine  of  the 
scapula,  the  cresta  IHi,  the  extensor  tendons  of  the  foot  and  hand,  the  temporal  ridge, 
and  the  superior  curved  line  of  the  occiput. 

They  are  mostly  symmetrical. 

In  regard  to  minute  structure,  they  consist  of  small  masses  of  loose  fibrous  bundles, 
sometimes  very  vascular. 

In  regard  to  evolution  :— 

I. — These  nodules  may  appear  in  one  crop,  i.e.,  several  nodules  appear  simultaneously 
in  different  parts  of  the  body. 

2. — Successive  nodules  may  appear. 

3. — The  nodules  subside  generally  within  a  period  of  two  months. 

4.— They  may  partially  subside,  and  then  undergo  recrudescence. 

5. — After  complete  subsidence,  so  far  as  manipulation  can  determine,  a  new  crop  maj' 
appear. 

6. — They  never  become  bony,  and  never  become  infiltrated  with  urate  of  soda. 

7. — Their  evolution  is  not  attended  with  pain,  and  rarely  with  marked  pyrexia. 
Often  during  the  time  when  they  are  present  there  is  no  pyrexia. 

These  nodules  are  to  be  clearly  distinguished  from — 

(a.)  The  nodi  digitorum  of  Heberden. 

(&.)  Gouty  nodules. 

{c.)  Erythema  nodosum. 

{d.)  Syphilomata. 

(e.)  Scrofulides. 

In  regard  to  age,  they  have  been  observed  by  us  only  in  children  and  young  ailults;, 
the  limits  being  4^  years  and  19  years. 

In  regard  to  sex,  out  of  26  cases  17  were  female,  9  were  male. 

In  all  the  cases  it  was  believed  there  was  heart  affection. 

13  out  of  the  26  cases  had  well-marked  chorea ;  8  had  erythema  marginatum,  or 
erythema  papulatum ;  1  had  purpura  in  addition. 

There  was  a  history  of  acute  rheumatism  in  10,  and  of  sub-acute  rheumatism,  with 
vague  joint-pains,  in  8. 

It  is  submitted — 

1. — ^That  these  subcutaneous  uodules  may  be  taken  as  indicative  of  rlieumatism  in 
children. 

2. — That  when  found  associated  with  heart  disease  and  chorea,  although  no  history 
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of  rheumatic  t'evcr  can  be  obtained,  neveitlieless,  their  presence  f^ives  a  presumption  that 
the  chorea  is  rheumatic. 

3. — That  in  repird  to  projjnosis  and  treatment,  althou<;h  the  nodules  are  unimportant 
in  themselves,  they  are,  nevertheless,  of  serious  import,  because  in  several  cases  the 
associated  heart  disease  has  been  found  actively  ijroii^ressive. 

4. — Tliat  in  nature  they  are  probably  homologous  with  the  iullannnatory  exudation 
which  forms  the  basis  of  a  ve_<;elation  on  a  cardiac  valve. 

Dfs  Noiiitlcs  So7is-CiUancs  Acconipagnant  des  Structures 
Fibrcuses  qui  sc  JMontrcnt  chez  Ics  En/ants  sous  V Influence 
de  la  CJiori'c  ct  du  RImmatisme. 

Par  Thomas  B.uu.ow,  M.l).,  F.R.C.P.  et  Fhaxcis  Warner,  M.D.,M.R.C.P. 

'Les  nodule-s  dont  il  est  question  varient,  depuis  la  j^rosseur  d'un  grain  de  moutarde 
jusqu'a  celled'une  amande  amere. 

lis  sont  strictement  sous  cutanes  ;  la  peau  sus-jacente  est  simplement  soulevee,  sans 
chaleur,  douleur,  rongeur,  ou  infiltrption. 

Dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont  legerement  mobiles. 

lis  se  presenlent  dans  levoisinage  immodiat  des  aponevroses,  des  tendons  et  surtout 
des  jointures. 

La  partie  posterieure  du  coude,  les  niallooles,  et  les  cotes  de  la  rotule  sont  les 
points  d'  election  les  plus  frequents. 

II  faut  encore  citer  le  voisinage  des  verlebres,  I'epine  de  I'omoplate,  la  crete  de  I'os 
iliaque,  les  tendons  extenseurs  du  pied  et  de  la  main,  la  ligne  courbc;  temporale  et  la  ligne 
courbe  superieure  de  I'occiput. 

Ils  sont  pour  la  plupart  symetriques.  Quant  a  leur  structure  intime,  ils  consistent 
en  petites  masses  de  tissu  fibreux,  quelquefois  trcs  vasculaire. 

En  ce  qui  concerne  leur  evolution  : — 

1. — Ces  nodules  peuvent  apparaitre  d'une  pouss^e,  c'est-a-dire.  plusieurs  nodules  se 
montrent  simultanement  en  diircrents  endroits  du  corps. 

2. — lis  peuvent  se  montrer  successivement. 

3. — Les  nodules  disparaissent  generalement  dans  I'cspace  de  deux  mois. 

\. — li.s  peuvent  disparaitre  en  partie,  puis  subir  une  recrudescence  de  develop- 
pement. 

5. — Apres  la  disparition  complete,  autant  (jn'on  pent  s'en  assurer  par  la  palpation,  une 
nouvelle  poussce  peut  se  produire. 

6_ — Ilij  r,e  devieiinent  jamais  osseux,  et  ne  sont  jamais  inliltros  d'urate  de  sonde. 

7. — Leur  evolution  n'est  pas  accompagnce  de  douleur,  elle  est  rarement  acconipagn^e 
de  fievre  bien  marquee ;  souvent,  pendant  leur  presence,  il  y  a  absence  totale  de  fievre. 

Ces  nodules  doivent  etre  nettement  distingues  des 

(a.)  Nodosites  d'Heberdeen. 

(i.)  Nodosities  de  la  goutte. 

(c.)  Nodosites  eryth<'>mateuseH. 

(f/.j  Syphilomes. 

(e.)  Scrofulides. 

Quant  a  I'age,  nous  ue  les  avons  observes  que  cliez  les  enfants  et  chez  les  jeunes 
adultes,  I'age  limite  dtant  de  4|  a  19  ans. 

Conctrnant  le  aexe.  sur  2G  cas,  il  y  avail  17  femelles  et  'J  males. 
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Dans  tons  ces  cas  on  crut  a  iiiie  aflectiou  du  oll'ui-. 

Dans  13  des26cas,  il  y  avait  une  choree  bien  doveloppt'e. 

Dans  8  il  y  a/ait  de  l'i:rijl,h''iiia  mai'f/iaiilii.iii  ou  de  T !-i'jjtlii- ma  paimlultdn  ;  ['m\  des 
inalades  avaifc  eu  plus  du  purpura. 

Chez  10  des  malades  il  y  avaifc  des  antecedents  de  rhumatlsu;e  aigu,  chez  8,  de 
rhumatisme  chronique,  aveo  douleurs  vagues  dans  les  jointures.  Les  auteurs  con- 
cluent  que  : — 

1. — Ces  nodules  sous-cutands  doivent  utre  pris  comme  un  indiee  de  rhumatisme  chez 
les  enfants. 

2. — Quand  on  les  trouve  associes  a  une  affection  du  canir  et  a  la  choree,  bien  que  le 
innlade  n'accuse  pas  de  rhumatisme  febrile  dans  I'hlstoire  du  ddveloppement  de  son 
afFection,  leur  presence  peut  feire  penser  que  la  choree  est  de  nature  rhumatismale. 

3. — Quant  au  prouostic  et  au  traitement,  quoique  ces  nodules  soient  sans  importance 
en  eux-raemes,  ils  out  cependant  une  signiilcation  serieuse,  parce  que  dans  plusieurs 
cas,  I'affection  cardiaque  concomitante  a  continue  a  progresser  d'une  maniere  active. 

4. — ^Ils  sont  probablement  analogues  dans  leur  nature  a  I'exsudat  inflamnaatoire  qui 
forme  la  base  des  vegetations  sur  les  valvules  du  canir. 

Ueber  subcutane  Knotchen,   in    Vcrbindung  init   den  fibr'dsen 
Gewebeji  bei Kiiidcrnrcvelche anChorca  nnd Rheumatismus leideii. 

Von  Thomas  Barlow,  M.D.,  F.R.C.P.,  und  Francis  Warner, 
M.D.,  M.R.C.P. 

Die  beschriebenen  Knotchen  variiren  in  Grosse  von  einem  Senfkorn  bis  zn  einer 
bit<:eren  Mandel. 

Sie  sind  immer  subcutan,  die  Haut  iiber  ihnen  ist  einfach  in  die  Hiihe  gehoben, 
zeigt  weder  Ilitze,  noch  Schmerz,  Pv.lthe  oder  Infiltration. 

Au  den  moisten  Stellen  sind  sie  etwas  verschiebbar. 

Sie  gehen  aus  von  den  Fascien  u.nd  Sehnen  und  kommen  namentlich  in  der  Niihe 
von  Gelenken  vor. 

Der  Rilcken  des  EUbogens,  die  JMalleolen  und  die  Riinder  der  Patella  sind  ihre 
rriidilectionsstellen. 

Andere  Stellen  sind  die  Nachbarschaft  der  Dornfortsiitze  der  Wirbelkorper,  die  spina 
scapulae,  die  crista  ilii,  die  Sehnen  der  Extensoren  des  Fusses  und  dor  Hand,  die 
SchlJifennaht  und  der  obere  krumme  Hiicker  des  Hinterhauptes.  Sie  kommen  moistens 
symmetrisch  vor.  Ihre  feinere  Structur  anlangend,  besteuen  sie  aus  lileineu  Massen 
von  losen  fibrosen,  manchmal  sehr  gefiissreichen  Biindeln. 

Modus  ihres  Entstehens  : 

l._Diese  Knotchen  kounen  auf  einea  Sohub  entstehen,  d.  h.  mehrere  efscheinen 
gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  des  Kurpers. 

2. — Die  Knotchen  erscheinen  successive. 

3.— Die  Knotchen  verschwinden  gewohnlich  \\\\  Laufe  von  zwei  Monaten. 

4._Sie  konnen  nur  theilweise  verschwinden  und  spiiter  recrudesciren. 

5.— Nachdem  sie,  wenigstens  fiir  die  Untersuchung,  gilnzlich  geschwunden  sind, 
kann  eine  neue  Eruption  auftreten. 

G, — Sie  verknoahern  nie,  zeigen  nie  Incrustationeu  von  harnsaurem  Natron. 

7.— Ihr  Auftreten  ist  von  keinem  Schmerz,  und  selten  von  ausgesprochenen  Fleber- 
bewegungen  begleitet.     Fieber  fehlt  oft  ganz  wiihreud  der  Zeit  ihres  Besteliens. 
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Diese  KiuitohLMi  sitiJ  b^>stiiumt  zu  untersoheidon  von  : 

ii)  HeborJon's  nodi  dijjitonim. 

b)  Giohtknotchen. 

r)  Krvthenia  nodosum. 

if)  SrphiloMien. 

e)  Sorofuloson  Kniitchen. 

In  Bezu;;  auf  dis  Alter  dor  P.i'ienton  wordeu  sie  nicht  nuv  boi  Kindern  und  gan/. 
juntjen  Personen  beobaehtet,  son  lerii  die  Gninzon  variireii  von  1  bis  zii  10  J;iliron. 

Beziylich  des  Geschleclits  kaineii  unter  20  Fiillen,  17  beiiu  weibliclion  und  !)  boini 
tnannlicheu  Geschlechtc  vor. 

In  alien  Fallen  ^laubte  man,  das  B.>stohen  einer  Ilerzaffection  annehmen  zu  diirfon 

In  13  ron  den  2(3  Fallen  war  ans;*osproeheno  Chorea  vorhandon,  8  litton  an  erythema 
marginatum  oder  erythenii  pipulatum,  in  1  Falle  war  a'Hi'nlom  noch  Purpura  naoh- 
weisbar. 

In  10  wurde  durch  die  friihere  Krankengeschichte  acuter  lihonmatisnuis,  in  8  Fiillen 
subaiJuter  Rheumatismus  mit  vagen  Gelenksohmerzen  constatirt. 

Es  wird  angenommen  : 

1. — Dass  diese  subL'ufanen  Knotchon  oino  rlunimatische  Priidisposition  bei  Kicdern 
anzeigen. 

2. — Dass,  wenn  sie  ini  Zasanimenhange  mil  Ilorzkrankheiten  und  Chorea  vor- 
komraeu,  ihre  AnwesenKeit  den  Verdacht  erweckt,  dass  die  Chorea  rheumatischer  Ur- 
sprungs  ist,  selbst  wenn  durch  die  friihore  Krankengeschichte  kein  rlieumatisches 
Fieber  nachzuweiscn  ist. 

3. — Dass,  obgleieh  die  Ivnotclien  an  und  fiir  sicli  ohne  Wiclitigkeit  sind,  sie  den- 
noch  in  Bezug  auf  Prognose  und  Behandlung  cine  crnste  Bedentung  habon,  da  in  ver- 
schiedenen  Fallen  die  begleitende  llor/.krankhoit  im  activen  Fortschreiten  begrillcn 
war, 

4. — D.iss  sie  beziiglich  ihrer  Xatur  wahrschsinlicli  identisch  sind  niit  den  entziind- 
lichen  Exsudationen,  welche  die  Basis  der  Vegetationen  auf  drn  Ilerzklappen  bilden. 


Of!  Chorea. 
By  Br.  OcTAvrrs  Stirok.^. 

The  anthor,  in  a  .short  summary  of  facts,  derived  chiefly  from  ca.ses  under  his  own 
care,  discusses  the  several  modes  of  origin  of  chorea  :  its  modifications  at  different  ages 
and  particularly  that  view  of  the  pathology  of  the  affection  which  seems  to  be  favoured 
by  the  observation  of  its  heart  symptoms  and  of  thi'ii'  variations  in  childhood,  adoicscence 
and  adult  life. 

Sur  la  C horde. 

Par  le   Dr.  Octaviis   STT^nor,?:. 

L'auteur  dans  un  court  resume  de  I'aits,  tires  surtout  dc  cas  soumis  ?i  scs  soins,  dis- 
cute  les  difTcreuts  modes  de  la  chore  •,  scs  modificatioi  s  aux  dillerentes  ages;  et  .spc'cialc- 
iiient  la  maniJ?re  d'euvisager  la  pathologie  dc  cette  affection  qui  doit  eire  pr^fdrde  d'apres 
robservation  de  ses  symptomes  cardiaqucs,  et  dc  leurs  variations  daus  I'enfance, 
I'adolescence,  ct  I'Age  adulle, 
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Uebcr  Chorea. 

Von  Dr.  r)("rAvn's  Stt'uoi'.s. 

^  Indesn  tier  Verfasser  Thatsachen,  welche  er  grossteutheils  aus  Beobachtungeu  in 
seiner  eigenen  Praxis  abgeleitet  bat,  kurz  zusammenfasst,  bespricht  er  die  verscbiedeneii 
Entstebuugsarteu  der  Cborea,  ihre  Modificationen  iu  den  verscbiedeneii  Lebensalteni 
und  namentlieb  diejenige  Anscbauung  iiber  die  Pathologie  dieser  Krankbeit,  fiir  welebe 
die  Beobacbfuiigou  iiber  ibre  Herzersclieimingeii  iiiit  ilircn  Scbwankungon  im  Kindes, 
Jiingliugs-  und  j\[annesalter  zu  sprecbon  scbeinen. 


Oil  the  Relationship  of  Chorea  to  Rlieiiniatisni,  Cfc. 

By  SrinniEN  Mackenzie,  M.D..  F.R.C.P., 
Physician  to  the  London  Hospital. 

In  this  Paper  tbe  author  arrives  at  the  following  couclusious,  from  au  analysis 
of  172  cases  admitted  into  the  London  Hospital  duinug  six  years: — 

1.— That  some  cardiac  abnormality  is  present  in  more  than  half  the  cases  of 
chorea. 

2. — That  the  cardiac  abnormality  is  due  to  endocarditis  affecting  almost  exclu- 
sively the  mitral  valve. 

3. — That  in  over  80  per  cent,  of  cases  the  heart  lesion  jDersists. 

4. — That  absence  of  murmur  is  no  proof  of  absence  of  organic  heart  disease. 

•5. — That  rheumatism  has  pre-existed  in  nearly  half  the  cases  for  certain ;  and 
that  there  are  strong  grounds  for  believing  that  it  has  been  an  antecedent  in  a  veiT 
much  larger  proportion  of  cases.. 

6. — That  no  other  very  frequent  exciting  cause  of  endocarditis  is  shown  to 
have  jDersisted,  or  to  be  m.ore  frequent,  amongst  the  nou-rheiimatic  than  the 
rheumatic. 

7. — That  the  form  of  heart  disease  met  with  in  chorea  is  that  seen  in  connection 
witli  rheumatism. 

8. — That  rheumatism  is  in  nearly  all  cases  the  causeoftlie  heart  murmur  which 
90  frequently  attends  chorea. 

Siir  les  Rapports  entre  hi  ChorSe  et  le  Rhiimatisme  Articulaire 

Aigu. 

Par  ]M.  le  Dr.  Stephen  Mackenzie,  F.R.C.P. 

En  analysant  172  cas  admis  pendant  six  annees  au  Loudon  Hospital,  I'auteur 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : — 

1. — Une  affection  du  cceur  quelconque  se  trouve  dans  plus  de  la  moitie  dea  cas  de 
choree. 

2. — Cette  affection  du  coeur'consiste  presque  exclusivemeut  dans  nne  endocardite 
de  la  valvule  mitrale. 

3, — Dans  plus  de  80  pour  cent,  des  cas  la  lesion  du  coeur  est  persistante. 
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\. — L'aWouoo  J'un  l>n»lt  do  soulUo  110  doinoiidv  pa^  I'ahscnco  d'uuo  lo.sioii 
matorioUo  ilii  copur. 

,'). — II  est  certain  qu'nii  rhmnatismo  aii,ni  a  pivcC'ilo  dan.-*  pvosiiuo  la  moitio  des 
cas;  et  il  y  a  do  stM-ionsos  raisons  do  oroiro  cotte  proportion  bion  plus  gvaudo. 

0. — II  est  prouvoiju'  auouuo  autre  cause  excitaute  commune  d'oudorurdito  u'a 
existt^  on  n'ost  plus  froqueute  parmi  les  iiidividus  non  atroctos  do  rluunatismo, 
que  parmi  ceux  qui  on  souflVent. 

7. — L'aflo<tion  du  ca">ur  est  la  memo  d;uH  la  clion'o  quo  dans  lo  rhnniatismo 
aigu. 

8. —  Hans  pres.pio  tons  les  cas  nn  rhnmatismo  est  la  cause  dos  bruits  do  souffle 
cardiaques  qui  compliqueut  si  froijuemment  la  clioroe. 

Ubcr  das  Ver/iiiUniss  von  C/iotra  zit  RJiaouafisDius  articulorniu 

acutus. 

Von  Dr.  Stf.phi-n  Mackknzii:,   F.li.C.P. 

lu  ciner  Zusammenstolluncr  von  172  Fiillcn,  die  wiibreud  G  Jahrou  im  London 
Hospital  aufgenomnien  wordon  sind,  cf'^^a'^nt  <^^^i'  Vcrfassor  /u  folgcndou 
Schliisseu  : — 

1.— In  melir  als  dor  Hiilt'te  dor  Fiillevon  Cliorcaist  irgcnd  cine  [lor/orlcraidcung 
vorliaudcu. 

'2. — Diese  ller/orkraukung  besteht  naliozu  ausscblicsslich  in  einor  I'judocarJitis 
der  Mitralklappc. 

n.— In  melir  als  80%  ist  der  ITerzfeliler  ein  l)leibeuder. 

4. — Fehlon  cines  Geriiuscbes  liisst  keinen  Scbluss  /u  anf  I'cblen  eincr  organiscbcn 
HerzerkranlauiLT. 

.'J.--Ebeumatismus  ist  in  nabczn  der  Iliilfte  der  Fiille  sicbor  vorausgogangen . 
wicbtigo  Griinde  sprecben  tiir  die  Anuabmo.  dass  das  nocb  in  viol  grosserom  Mass- 
stabe  der  Fall  gewesen  soi. 

6. — Fiir  die  Eudocai'diti.s  ist  kciue  andcre  wirklidi  bilulige  tlologonboitsursacbo 
nacbgewiesen  worden,  nnd  keiuo.  die  sicb  bei  Nicbt-rbeumati.-:cbeu  liiiuiiger  filndo 
als  bei  Rbeumatiscben. 

7. — Die  Art  der  Herzerkrankung  ist  in  Cborea  dieselbo,  wio  wir  sie  Ijci  Rbeu- 
raatismuB  treffen. 

8. — In  nahezu  alien  Fallen  ist  llheumatismus  die  Ursacbe  des  Herzgerauscbes, 
das  sich  so  biiufig  lioi  ("liorea  fiudot. 


On  Ihe  Relationship  of  Cliorea  to  R/ieuDia/isi)/,  loitJi  Especial 
Reference  to  the  Natu7'e  of  the  Heart  Murmur  lohicJi  so 
frequently  attends  Chorea. 

By  doiiN-   W.   livnns,  .M.A.,   M.I)., 
PhyBician  In  tlio    liclf'ist   Ilosj.ifid  for  .Si.-k  (  liiMivn, 

T.   Sbort  .statement  of  tbc  current  incliL'al  opiiiiun  on  tin-  sultjucl. 
If.  Analy.sis  of  a  series  of  cases  frmn  lln'  l'.i-lt;ist   lb; -jijt  il  fur  sirk  (biblrcii 
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See.  VII.]  DISEASES  of  childken. 

III.  General  couclusious. 

1. — That  iu  those  cases  of  chorea  iu  which  there  is  a  cardiac  muruuir,  this 
miirmur  is  generally  organic. 

2.  —That  the  niiirniur  is  usnally  heard  at  the  mitral  area,  and  is  systolic. 

0.  -That  in  some  cases,  however,  this  murmur  may  be  inorganic. 

4. — That  in  those  cases  in  which  tiie  murmur  persists  after  recovery  from  tlie 
chorea,  there  has  often  been  a  rheumatic  history. 

5. — While  in  a  large  number  of  cases  a  close  connection  subsists  between 
rheumatism  and  chorea,  and  while  there  is  considerable  evidence  to  support  the 
view  that  rheumatic  endocarditis  is  the  connecting  link  between  the  two  (the 
chorea  being  due  to  emboli),  that  this  embolic  theory  will  not  explain  all  the  cases 

6. — That  there  are  cases  of  chorea  without  any  cardiac  bruit,  and  without  any 
history  of  rheumatism. 

7. — That  in  many  fatal  cases  of  chorea,  some  iu  which  there  had,  and  others  in 
which  there  had  not  been  a  cardiac  murmur,  and  some  in  which  there  had,  and 
others  in  which  there  had  not  been  a  rheumatic  history,  post  mortem  examination 
has  demonstrated  a  morbid  condition  of  the  mitral  valve. 

Des  Relations  qui  Existent  entre  la  Choree  et  le  R/ncniatisine,  el 

de  la  Nature  ciu  Mnrnmre  Cardiaqtie  qui  se  Trotcve  asserj 

sotivent  dans  la  Chorde. 

Par  John  \Y.  Byep.s,  M.A.,  M.D. 

1. — Court  expose  des  opinions  courantes  sur  ce  snjet. 

2. — Analyse  d'une  serie  de  cas,  observes  a  I'Hopital  des  Enfants  de  Belfast. 
3. — Conclusions  generales  : — 

\a  )  Dans  les  cas  de  choree  oii  il  existe  un  murmure  cardiacpie,  celui-ciest  k'  jilus 
souvent  de  nature  organique. 

(&.)  Ce  murmure,  qui  est  systolique,  se  fait  ordinairement  entendre  ;i  I'oritice  mitral, 
(c.)  Dans  quelques  cas  cependaiit  le  murmure  pent  etre  inorganique. 

1.  — Dans  les  cas  de  gucrison  de  la  choree,  avec  persistance  du  murnmre  cardiaipie, 
11  y  a  eu  souvent  des  attaques  anteritures  de  rhumatisme. 

5. — Quoiqu'il  existe  dans  un  grarid  nombre  de  cas  une  relation  entre  la  choree  et  le 
rhumatisme,  et  que  le  lien  entre  les  deux  atfections  semble  ctre,  a  toute  evidence,  I'endo- 
CHvdite  rhumatismale,  la  theorie  de  I'embolie  ne  pourra  pas  expliquer  tous  les  cas. 

G. — II  y  a  des  cas  de  choree  sans  aucun  bruit  cardiaque  et  sans  antecedents  de 
rluimatisme. 

7. — Dans  bcaucoup  de  cas  de  choree  a  issue  fatak',  I'exanicu  n('crosco])iqucademontre 
un  otat  n,orbide  de  la  valvule  nntrale;  dans  rpielques-uns  de  ees  cas  le  murmiu'e 
cardiaque  avait  existe  sans  se  trouver  dans  les  autres ;  dans  d'autrcs  cas  il  y  avait  eu  des 
attaques  antcrieures  de  rhumatisme. 

Chorea, 
Von  John  W.  Byers,  JI.A.,  M.D. 

I.  Kurzc  Angabc  der  landlaufigeu  Ansichteu  iUjcr  diesen  Gegenstand. 

II.  Analyse  einer  lieihe  vou  Fiillen  aus  dem  Kinder-Hospital  zu  BeKast. 

III.  Allgemeine  Schliisse. 
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1. — Wouu  bei  Cliorou  ein  lIor/.i,'i.niU!>cli  vorliaiulou  ist.  so  ist  e?}  gowuhulich 
orgauisch. 

-. — Das  Geriiusch  ist  gowolinlioh  mitral  uud  systolisch. 

3. — lu  eiuigeu  Fiilleu  kanu  es  avicli  nur  i'unctiouell  sein. 

•i. — In  lieu  Fiilleu,  iu  ileueu  das  Geriiusch  uacli  (lev  Geuesuiij,'  fortbestelit  ist,  of 
Rheuuiatismus  auamuostisch  uachzuweiseu. 

5. — AViilnvud  iu  vieleu  Fiilleu  eiue  cui,'e  Yerbiutluug  zwisclieu  Rlieiimatismus 
uud  Chorea  existirt  und  wiihreud  betriichtliebes  Beweisnuitorial  zur  Ansiclit  vorliegt 
duss  rhoumatiselie  Eudocarditis  das  ]\Iittclglied  zwisclieu  beideu  Erkraukuugon 
ist  (Chorea  als  embolisohe  Erkrankuug  aufgefasst),  sokanutrotzdera  die  embolisclio 
Theorie  nieht  alle  Fiille  erkliireu. 

6. — In  mauchen  Fiilleu  niit  uud  ohue  Herzgeriiusch  uud  iu  Fidleu  uiit  oder  ohnc 
Hheumatisuius  iu  der  Auauiuese  hat  beim  todlicheu  Ausgaug  die  Obduction 
Mitralkla p] leu-Evkraukung  erwieseu. 


On  the  Treatment  of  Scrofulous  Inflmmnation  of  Joints. 

By  Professor  Huetkh. 

1. — Scrofulous  iuihiniuiatiou  of  a  joint  is  characterised  by  the  fonnation  of  granulation 
tissue,  so  that  suppuration  follows, — while  in  other  forms  of  joint  inflammation, 
especially  the  traumatic  form,  suppuration  precedes,  this  formation  of  granulation  issue. 

2. — Scrofulous  intlammation  can  be  described  as  leading  to  the  formation  of  granu- 
lations, as  a  synovitis  granulosa,  if  it  proceeds  from  the  synovial  membrane ;  as  a 
myelitis  granulosa,  if  granulation  masses  are  previously  formed  in  the  medullary  sub- 
stance of  the  bones  (of  the  joint).  In  the  latter  case,  the  synovitis  granulosa  follows  the 
myelitis  granulosa. 

3. — In  the  scrofulous  granulations,  "  uo.njo''  develop  themselves,  which,  at  the  seat 
of  the  primary  disea^se,  lead  to  the  formation  of  tubercles  (local  tuberculosis  of  joints), 
and  by  getting  into  the  blood-vessels,  produce  general  tuberculosis  (liuigs,  and  other 
organs). 

4. — This  form  of  joint-inflammation  may,  therefore,  be  called  the  sorofulo-tubercular. 

5. — That  form  of  joint-inflammation,  which  is  produced  by  congenital  syphilis,  shows 
similar  appearances ;  it  must,  nevertheless,  be  differentiated,  both  for  diagnostic  and 
prognostic  purposes,  since  there  are  no  "  noxa;"  which  can  lead  to  tuberculosis. 

6 --The  early  stage  of  scrofulous  inflammation  nuiy  be  successfully  treated  by  the 
injection  of  a  3-5%  solution  of  carbolic  acid.  The  injection  nmst  be  made  with  a 
Pravaz  syringe,  in  such  a  way  that  the  solution  comes  in  immediate  contact  with  the 
granulation  tissue,  i.e.,  with  the  interior  of  the  joint,  if  the  case  is  one  of  synovitis 
granulosa,  and  with  the  interior  of  the  bone,  if  it  be  one  of  myelitis  granulosa. 

7. — Antiphlogistic  treatment  of  scrofulous  joints  (fixation,  massage,  compression, 
permanent  extension,  bloodletting,  blistering),  is  of  little  or  no  value. 

8. — Incision  into  the  joints,  drainage,  scraping  away  the  granulations,  or  partial  vene- 
section of  a  joint,  are  to  be  discarded. 

9. — Carbolic  injections  having  failed,  excision  is  the  best  treatiuent,  especially  after 
suppuration  has  set  in. 

10  and  11. — P^xcisiun  '•hould  be  total.     When   practised  early,  the  results  are  the 
most  satisfactory. 
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12.— Scrofulous  manifestations  (local)  after  excision,  are  best  treated  by  the  applica- 
cation  of  the  actual  cautery,  and  the  dusting  on  of  iodoform ;  oi-  by  the  introduction  of 
iodoform  crayons  into  the  tistulous  openings. 

Du  Traitojieut  de  F Inflainuiation  Scrofuleiise  des 
Articulations. 

Par  le  Professeur  Hueter. 

1- — L'inflamraation  scrofuleuse  des  articulations  est  caracterisee  par  la  formation  de 
tissu  de  granulations  qui  precede  la  suppuration ;  tandis  que  dans  les  autres  formes 
d'inflammatiou,  surlout  dans  la  forme  traumatique,  la  suppuration  precede  la  formation 
de  tissu  de  granulations. 

2. — L'iuflammatiou  de  nature  scrofuleuse  ameue  uue  syuovite  granuleuse,  si  elle 
part  de  la  synoviale ;  et  une  myelite  granuleuse,  si  les  masses  de  granulations  se 
produisent  primitivement  dans  la  substance  meduUaire  des  os  (de  I'articulation).  Dans 
ce  dernier  cas  la  synovite  granuleuse  suit  la  myelite  granuleuse. 

3. — Dans  les  granulations  scrofuleuses  des  "  noyaux"  se  developpent,  et,  au  siege 
primitif  de  la  maladie,  ces  noyaux  amoneut  la  formation  de  tubcrcules  (tuberculose  locale 
des  articulations).  En  penetrant  dans  le  courant  sanguiu  ils  produisent  la  tuberculose 
generale  (poumons,  et  autres  organes). 

4. — Cette  forme  d'arthrite  pourrait  done  otrc  nommee  "  scrofulo-tuberculeuse." 

5.— La  forme  d'arthrite,  deterniinee  par  la  syphilis   congenitale,  presente  les  memes 
apparences  ;  il  faut  c^pendant  distinguer  les  deux  formes,  tant  au  point  de  vue  du  pro 
nostic  que  du  diagnostic,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  "  noyaux"  pouvant  araener  la  tuberculose. 

6. — L'inflammation  scrofuleuse  pent  etre  traitee  avec  succes  pendant  sa  premiere 
periode  par  I'injection  d'une  solution  (3  a  5  pour  cent.)  d'acide  phenique.  L'iujectiou 
doit  etre  pratiquee  a  I'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  de  faeou  que  la  solution  arrive 
directement  en  contact  avec  le  tissu  de  granulations,  c'est-adire  dans  la  cavite  articulaire 
si  c'est  un  cas  de  synovite  granuleuse,  et  dans  I'interieur  de  I'os,  si  c'est  un  cas  de 
myelite  granuleuse. 

7. — Le  traitement  antiphlogistique  des  arthrites  scrofuleuses  (immobilisation,  massage, 
compression,  exteusiou  continue,  saignee,  vesicatoires)  est  pen  ou  pas  efficace. 

8. — L'incisiou  dans  les  articulations,  le  drainage,  le  raclage  des  granulations,  ou  la 
resection  partielle  d'une  articulation,  doiveut  etre  rejetes. 

9. — Lorsque  les  iujectious  d'acide  phenique  out  echoue,  la  resection  const.itue  le 
meilleur  traitement,  surtout  lorsqu'il  y  a  de  la  suppuration. 

10  et  11. — La  resection  doit  etre  totale.  Les  resultats  sout  les  meilleurs,  lorsque 
I'operation  est  pratiquee  de  bonne  heure. 

12. — Les  manifestations  scrofuleuses  locales,  se  produisant  apres  la  n'^sectiou,  sout  'c 
plus  convenablement  traitees  par  le  cautere  actuel,  et  I'application  d'iodoforme  en 
poudre  ;  ou  pent  aussi  introduire  dans  les  trajets  tistuleux,  des  crayons  d'iodoforme. 

Ueber  die  Behandlung  scrofulosen  GelenkentziindungetL 

Professor  Dr.  C.  Hueter,  Greifswald. 

1. — Die  scrofulose  Gelenkentziindung  ist  characterisirt  durch  die  Bildung  von 
Granulationsgewebe,  so  dass  die  Eiterung  der  Bildung  des  Granulationsgewebes 
folgt,  wahrend  bei  anderen  Fornien  der  Gelenkentziindung,  insbesondere  bei  der 
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trauuuitisclion   (.ioloukoutzuiuluuq-   die   llitoniiiy:   dcv    Uikluui,'   Jcs    Ciraiuilatioii.s- 
fjowebes  vonmsgcht. 

-.—Die  i^orot'iiKlso  CJoloiikout/iiuiluuij-  kauu  uiitbiu  als  oiiic  granulations- 
bikieudc  bezoiohiiet  worden,  wad  zwai*  als  Sijiioi-Hls  granulosa,  weuu  sic  von  dcr 
Syuovi  ihucmbran  ausgeht,  odor  als  MinHtis  f/nnudosa,  wenu  zuerst  Granulations- 
lieerde  in  dcr  MarksubsUiuz  dor  kuooliernen  Cicloukeuden  sich  entwickeln,  8o 
dass  im  lotztoreu  Fall  dio  .Synovitis  granulosa  der  ^Myelitis  granulosa  nacbfolgt. 

l>. — III  den  Cirannlationeu  der  scrofuir)seii  tielenkentziiudung  entwickeln  t^ith 
Xoseu,  welche  an  deni  Ort  der  primiiren  Erkraukung  die  liildung  von  Tuberkelu 
(locale  Tuberculose  der  Geleuke)  voranlassen  uud  bei  ihrer  Aufuahme  indie  Hlui- 
bahnen  eiue  allgemeiue  Tuberculose  (in  den  Lnngen  und  in  audern  Organen) 
hervormlou. 

4. — Deshalb  kanu  dio  granulirende  Cieleukentziiudung  audi  als  serofuli'is- 
tuberculose  (.lolenkentziindung  bozeiclmet  werden. 

■->. — Die  (ieleiikeiitziindung,  welclie  dnrcli  Syphilid  congenita  entsteht,  zeigt 
abnliche  Erscheiuuiigen.  wie  die  scrofuloso  Gelcnkentziindung;  jedoch  muss  die 
s^'philitischc  Geleukentziiudnng  von  der  sci'ot'ulosen  diagnostiscli  nud  prognostisch 
jretrcnnt  werden,  weil  s-ie  koine  Is'oxen  erzeugt,  welclie  znr  Tuberculose  fiihrcn 
konnen. 

t). — Die  beginnende  scrofuluse  Gelenkontziindung  kanu  durcli  Injectionen  von 
drei  bis  fiinf  jier  Cent  Carbollosung  crtblgreich  beliaudclt  werden :  diesc  Injec- 
tionen niiissou  niit  der  Pravaz'schen  Spritzc  so  ausgefilhrt  werden,  dass  die 
Carbollosung  nnmittelbar  auf  das  Urauulationsgewebe  einwirkt,  mithin  als  intra- 
articuliire  Injectionen,  wenn  es  sich  um  eiue  Synovitis  granulosa  bandelt,  und  als 
iutra-osseale  Injectionen,  wenn  cine  Myelitis  granulosa  vorliegt. 

7. — Die  sonst  iibliclie  antiphlogistische  Tk'lunulluug  dcr  (lelenkenlziiudung, 
wie  z.  B,  die  Fixation  dcr  (iclcnke,  die  Massage  und  Compression,  die  pcrnianentc 
Extension,  die  Hlntentziehung,  die  contra-irritirendc  Hcbandlung  (niit  A'^csica- 
toreu  n.  s.  w.),  ist  bei  der  scrofuloscn  ( itlriikciilziiiitliin;^  thcils  von  gar  keincr, 
theils  Ton  unsicberer  Wirknng. 

8. — Die  Gelenkincision,  die  Drainirnng  der  Gclcnke,  die  Entl'criiung  dcr  Grauii- 
lationen  mit  dem  scbarfcn  Loffel,  audi  die  partielle  llcsection  des  krankcn  Gelenks 
sind  fiir  die  scrofulose  Gelcnkentziindung  zu  verwerfcn, 

9. — Die  Resection  der  Gelenke  ist  fiir  alio  Fiille  der  scrofulosen  Gelcnk- 
entziindung, welche  nicbt  durcb  Carbolinjectioncn  gcbeilt  werden  konnen,  das 
beste  Verfahren;  die  Resection  ist  dringend  indicirt.  wenn  die  scrofulose  Gelcnk- 
entziindung zur  Eiterung  fortgescbritten  ist. 

10. — Die  friibc  Ausfiibrnng  dcr  Resection  bei  scrofiibiser  (Jclcnkcntzi'inJinig 
giebt  die  besten  Jtcsnltate  und  gcstattft,  dass  die  Bebandlnng  dcr  scbwcrstcn 
Fiille  durcb  Amputation  oberbalb  des  kranken  Gcicidv's  verniicdcn  wird. 

11.— Die  Resection  des  Gelenks  soil  bei  scrofuioser  Gelenkcntziiiidini;^  als  lu/nlr 
Resection  ausgefilhrt  werden;  sie  kann  zwar  subperiostal  stattfinden,  docli  sollin 
die  das  Gelenk  constitnirenden  Knocbentheilc  niit  den  Gelenklliicben  entfernt.  iiipI 
in  jedeni  Fall  soil  die  ganze  Synovialis  exstirpirt  werden. 

12.— Die  scrofulo.sen  Becidive  nacb  dcr  Resection,  wcldic  In  .|,i-  lidlon.l<-ii  Wiiiidc 
tfiutr»;tfn,  sind  am  ))c.ston  dnrcli  Zfrstorung  dcr  grannlircndt'n  CJcwebe  durcb  dcii 
Thermokauter  und  durcb  Anfstreucn  von  .Iodoform  in  .Snbstan/.  powio  durdi 
Einfiihnmg  von  Jodoform-Stiften  in  die  Fistelgiingo  zu  bebandeln. 
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The  Excision  of  yoints  in  Childhood,  in  Reference  to  the 
Subsequent  GroiutJi  and  Utility  of  the  Limb. 

By  M.  Ollier,  Lyons. 

Every  excision  of  a  joint,  (hiring  (.'hildhood.  interferes  with  the  subsequent  growth  of 
the  linih. 

The  suh-iieriosteal  method  of  operating  interferes  least  with  the  growth. 

The  inequality  in  length  becomes  visible  only  after  a  time,  and  varies  with  the 
extremity. 

This  arrest  of  growth,  which  is  quite  inevitable,  should  induce  the  use  of  antiseptics 
and  "  abraision  articulaire," 

In  cases  where  anchylosis  is  desired  (knee)  it  is  well  to  remove  as  little  as  possible. 

Where  mobility  is  essential,  an  effort  must  be  made  to  constitute  a  new  joint, 
especially  whea  the  parts  of  the  bone  about  to  be  removed  do  not  contribute  much 
to  the  growth  of  the  limb  (elbow). 

Des  Resections  A  rticulaires  chez  les  Enfants,Envisagc^es  an  Point 
de  Vue  de  la  Croissancc  Ultdrieure  et  dc  I '  Utilitc  dcs 
Menibres  Res^qtics. 

Par  M.  Olliek. 

Tonte  resection  articulaire,  pratiqiree  dans  reufance,  nuit  a  racoroissement 
ulterieur  du  membre.  Eieu  ne  pent  empecher  iiu  certaiu.  degre  cVarret  de  developpe- 
ment  eu  longueur,  quelque  reguliers  que  soieut  les  processus  reparateurs,  et 
quelque  abondante  que  puisse  etre  la  regeneration  des  extremites  osseuses. 

La  methode  sous-periostee  nous  donne  des  extremites  osseuses  uouvelles 
solidement  articulees  entre  elles,  mais  elle  n'empeche  pas  I'arret  d'accroissement 
en  longueur  du  membre. 

Les  membres  peuvent  paraitre  egaux  (juelqiies  semaines  aprcs  Toperatiou  an 
moment  de  la  guerison  de  la  plaie  ;  mais  Tinegalite  entre  le  membre  reseque  et  le 
membre  sain  se  prononce  de  plus  en  plus. 

Cette  inegalite  s'accnse  d'autant  phis  c^ue  rextremite  retrauchce  prend  une  plus 
grande  j^art  a  raccroissement  normal  du  membre. 

Jjii  lot  d'accroissement  des  os  des  memhres  nous  donne  Texplication  dc  ces 
differences.  Delales  inconvenients  plus  grands  des  resections  dc  lopaule,  du  genou 
et  du  poignet  au  point  de  vue  de  Taccroissement  ulterieur  dcs  membres. 

Get  arret  d'accroissement,  inevitable,  qiioique  moins  prononce  apres  les  resec- 
tions sous-pcriostces  qu'aijres  les  resections  par  la  methode  ancienue,  doit  nous 
faire  iusister,  chez  les  enfants,  .sur  I'arthrotomtc  antiseptique  ct  siu-  Vahrasion 
articidaire  toutes  les  fois  ([ue  la  resection  n'est  pas  urgente  pour  la  conservation 
de  la  vie. 

Avantages  et  inconvenients  des  diverses  resections  articulaires  au  pouit  de  vue 
de  la  chirurgie  de  I'enfance. 

Pour  une  meme  lesion  les  indications  de  la  resection  ditierent  eompletement 
suivant  les  diverses  articulations. 

La  oil  I'ankylose  en  bonne  position  est  plus  avantagense  au  point  de  vue  de 
Tutilite  du  membre  (genou),  on  doit  s"abstenir  le  plus  possible  des  resections.  La 
oil  la  mobilite  articiilaire  est  indispensable  au  bon  usage  du   membre,  il    faut 
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rescquor  diuis  lo  but  do  taivo  ivcoustitiu-v  uue  nouvollo  iivticiilation,  surtout  si  I'oii 
ne  doit  rotniuclieriim- los  oxtivmitos  osscusos  ooiitribuant  puur  uno  fuiblo  part  a 
raccroissement  du  niombro  (ooude). 

Dcs  ivsections  intra-rpipliysaives  et  ultva-i'pipliysairos  au  point  do  vuo  do 
raecroissemout  des  luembret!.     Nouvcllos  exporionoos  et  observations  a  ce  sujet. 

Analyse  des  diverses  courses  qui  iuHuent  sur  I'aocroisscnient  dcs  os  ri^s(5qiu's  et 
des  aiitres  pieces  du  squolette  des  laembres. 

Conclusions  applicables  aux  diverses  resections  uyant  pour  but,  soit  do  pn^^Miir, 
soit  de  corriger  des  dill'ormites  articulaires. 

Ucbcr  Gclcnkrcscctioncu  hei  Kindcni  nnd  ihren  Einfliiss  anf 
splitcrcs  WacJistJniui  und  GcbrauclisfdJiigkcit  dcs  rcsccirtcn 
Glicdcs. 

Von  M.  (jLLiEit. 

Jcde  ill  (.Ui  Kindlieil  vor<;vuoniniene  Gelenkresectii,'n  ^-cliadet  doni  Wiiclisthuni  dcs 
Gliedcs,  ma};  die  Ko'jeneration  an  den  Knochenendigunyon  noch  so  reicldich  vor  sicli 
geht-n.  Duroli  die  subperiosteale  Methode  konnen  wir  neue,  solid  unter  einander 
verbundene  Knochcnendigungen  erzielen,  aber  das  Liiiigcnwachsthum  wird  aucli  liier 
autgehalten.  "Wenn  auch  die  Glieder  einige  Wodien  nach  dcr  Operation,  beini  Vevhcilen 
der  Wunde,  gleich  l;ing  erscheineu,  so  ist  doeh  eine  immer  mehr  sich  accentuirende 
Ungleichhtit  stets  /u  erwarten,  die  urn  so  bedcutender  ausfallen  wird,  je  mehr  das 
woggenonuuene  Sliiek  normaliter  zum  Waclistbum  des  Gliede^  beitragen  solite.  Diese 
Diflercnzen  linden  ihre  Erkliirung  in  dem  Gesetz  des  Waclisthunis  der  Exlremitiiten. 
Daher  die  bedeuteiulcre  Wachsthumsstiirung  l)ei  Kesectionen  dor  iSi'liulter,  des  Knies  und 
des  Handgelenks. 

Dass  das  Auftreten  dicser  Wachsthunisstorung  audi  bei  subperioslealer  Kiisection, 
zwar  weniger  bedeutend,  aber  doch  ininierhin  vorhanden  ist,  muss  uns  dabin  fiihren,  bei 
Kindern  die  Arthrotumie  untei  antiacptischen  Cautelen  und  das  Abkratzen  der  erkrankten 
Gelenktheile  der  Resection  vorzuziehen,  wenn  niclit  eine  direele  Lebensgelalir  diesclbe 
Ibrdert. 

Die  Vorziige  und  Xachtlieik'  der  verscliiedencu  Uesectioiien  vom  JStandpuidvtc  des 
Kinderarzte.". 

Die  Indicationen  der  ll6section  sind  bei  deuiselben  Krankheitsprocess  verschieden 
zu  stellen,  je  nach  dem  Gelenk,  welches  befallen  ist.  Soil  Ankylose  erstrebt  werden, 
wie  am  Knie,  so  enthalte  man  sich  milglicbst  der  Ifesection ;  sie  ist  vorzunehmen  bei 
den  Geleidien,  deren  Bewegliciikeit  zum  Gebrauche  des  betrejrenden  Gliedes  uneul- 
behrlichist,besonders  wenn  das  wegzunehmendeKiioclienende  nur  wcnigzuiu  Wacli  -tlmm 
des  Gliedes  beitriigt  (Cubitalgelenk), 

Ueber  die  Bt-deutung  der  Resection  imierhalb  uml  ausserlialb  der  Epipliy.senliuii;  liir 
die  Gro.iBenzunahme  des  Gliedes.     Neue  Experimcnte  und  Beobadituugen  dariiber. 

Analyse  der  verscbiedencn  EinfliiHKe,welche  aul'das  Waclisthum  derrcsecirten  Knocheii 
und  der  iibrigen  Skelettheile  der  Extremitatcn  wiikon. 

Fiir  die  verschicdenen  Resectionen  anwcndbare  Schlussiitze  niit  dem  Zielo,  Gelenk- 
difforraitaten  theils  zu  verhiiten,  theils  zu  corrigiren. 
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On  the  Physiological  Pathology  of  Hallucinations. 
By  Dr.  Fouknie. 

The  author  will  begin  by  describing  the  conditions  and  nature  of  memory,  in  its 
normal  state.  He  considers  this  is  due  to  a  stimulus  transmitted  from  the  cortical  cells 
(which  preserve  tbe  impressions  once  made  on  tbem)  to  the  optic  thalami ;  and  the 
re-awakeniug  of  activity  in  that  ganglion  gives  rise  to  an  act  of  memory. 

He  will  then  proi-ced  to  argue  that  an  hallucination  is  merel}'  a  process  in  which 
a  stimulus  of  this  kind  originates  involuntarily  and  unconsciously  in  the  cortex,  and  is 
sufficiently  powerful  to  induce  a  belief  of  its  external  reality. 

Hallucinations  would  thus  differ  from  ordinary  acts  of  memory  by  their  unconscious 
origin,  and  by  their  unusual  force ;  both  of  these  points  being  due  to  a  disordered  con- 
dition of  the  cortical  cells. 

The  stimuli  thus  produced  are  derived  from  the  following  sources,  which  therefore 
are  the  best  basis  for  a  satisfactory  classification  of  hallucinations. 

1. — The  sensations  of  organic  life. 

2. — The  sensations  connected  with  reproduction. 

3. — The  sensations  of  the  special  senses. 

4. — The  sensations  produced  by  the  voluntarj'  activity  of  our  organs. 

The  last  head  is  the  most  important  as  regards  all  the  higher  psychical  functions,  and 
speech  in  particular. 
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P/iysioh\i^ic  Paf/ioh\i^i(juc  dcs  Hallucination^;. 

Pav  lo  Dr.  Epoi'.\i;d  ForuNii':. 

Ajiii's  avoir  dit  que  I'lialluLMnation  so  distingue  do  rillusion  jialhologiquo  eu  oe  quo  la 
preniiiMC  ii'a  pas  besoin  pour  sc  produire  de  I'occasiou  d'uno  cause  imprcssionnanto 
estorieuro,  intoricure,  ou  psychiquc,  et  qu'olle  est  immodiatoment  lo  produit  du  cervcau 
inalado,  ^I.  Fournio  ajoute  que  rhallucinalion  est  un  plu'nomone  do  mi'moiro  morbido. 

Partant  do  la,  il  otablit  los  coiulitions  anatomiquos  ct  pbysiologiques  de  la  momoire. 
Lcs  premieres  sont  los  couches  optiquos,  los  oellulos  do  la  pt'riplu'rio  cortioale  du  eerveau 
et  les  tibres  unissantes  du  noyau  blanc  de  rencephale.  Les  couclies  optiquos  transfor- 
nieut  les  cau.'^es  impressionnantes  on  clioses  sontios,  soit  que  I'cxcitation  proviennc  de  la 
poriphorie  par  les  nerfs  sensitifs,  soit  (ju'ollo  provionno  de  la  couclie  corticale  du  eerveau  ; 
le.s  eellnles  de  la  couobe  corticale,  apres  avoir  reou  rebranloraont  qui  correspond  a  uuo 
impression  peroue  dans  les  couches  optiques,  gardont  en  puissance  ce  mode  de  vivro  ot 
quand  plus  tard  celui-ci  vient  a  so  produire,  spontancment  ou  sous  rinlluonce  d'uiic 
excitation  de  voisinage,  I'excitation  .se  transmet  a  travers  les  iibres  du  noyau  blanc 
jusqu'a  la  cellule  correspondante  dos  couches  optiques.  Le  reveil  de  celles-ci  sous 
I'influcnce  d'unc  excitation  provenant  de  la  couchc  corticale  donnc  naissance  ?i  unc  sensa- 
tion de  souvenir. 

Cette  sensation  n'est  iiu'une  partie  do  la  nu'moirc.  Pour  so  souvenir  tout  a  fait  il 
faut  avoir  le  sentiment  de  son  activito  j)assoe  et  ce  sentiment  consiste,  pour  rintelligonco, 
:i  se  reconnaitrc  dans  ses  propres  actes.  EUe  seule  a  le  pouvoir  de  connaitre,  ct  du  moment 
qu'elle  connait  elle  a  conscience  du  travail  qu'olle  a  ellectuo  pour  acquoiir  la  connais- 
sance.  La  sensation  de  souvenir  et  lo  sontinient  de  I'activitc  passoe,  toUos  sont  los 
conditions  fondamentalos  de  la  momoire. 

La  nu'moire  est  tonjours  identique  ;i  elle-nicme,  mais  les  conditions  de  son  dcvolup[io- 
ment  varient  selon  la  nature  dos  sensations  de  souvenir. 

^I.  Fournio  divise  par  ce  motif  los  niomoiros  ainsi  qu'il  suit : 

1. — Mc'moire  des  sensations  de  la  vio  fonctionuelle  de  nutrition. 

2. — ilemoire  des  scj;sations  de  la  vie  fonctionnelie  de  reproduction. 

3. — Memoirc  des  sensations  des  organes  des  sens. 

<1. — Mt'moirc  des  sensations  qui  rcsultent  de  I'activite  volontaire  do  nos  organc.-;. 

Apres  avoir  signalc  les  parlicularitos  quo  prcsoutent  cos  divers  groupes,  M.  Fournir 
s'applique  surtout  u  faire  connaitre  le  dernier  qui  est  le  plus  important,  car  il  ronfcrnio  la 
niemoirc  du  langage.  Cost  a  I'aide  de  cette  meinoire  que  I'liomme  pense,  imagine,  ot 
raisonnc,  c'est  elle  par  consequent  qui  constituc  los  hallucinations  de  la  pensc'o,  de 
I'iniagination,  et  de  la  raison. 

Passant  a  I'application  de  la  physiologit;  \\  la  pathologie,  Mr.  Fournit;  di'linit  I'lialhi- 
cination  :  Un  acte  do  momoire  involontaire  ot  inoonscient  dans  lequol  la  represontation 
fiubjcctive  est  exag(5ree  au  point  de  donncr  li  I'liallucinc  le  sentiment  d'une  representa- 
tion objective. 

Cette  definition  repose  :  1.  Sur  cc  que  rhallucination  s'impose  au  malade  comme  un 
fait  a  la  participation  duquel  sa  volonte  et  sa  conscience  restontcomplctcment  etrangores. 
2.  Sur  ce  que  dans  riiallucination  la  reprd.sentation  sulijective  depas.se  los  limite.s  nor- 
malcs  a  cc  point  que  les  sons,  les  images  de  souvenir,  deviennent  pour  riiallucinc  uno 
rdalitd  objective. 

Lc  mdcanisrnc  de  I'liallucination  ciL  absolument  le  mcmc  que  colui  de  la  mcuioirc 
pby&iologiqno  :  L'hallucino  trouve  dans  les  cellules  de  la  petiphdric  corticale  du  eerveau 
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les  conditions  du  souvenir  de  tout  ce  qui  I'a  impressionne.  Ces  cellules  venant  a  entrer 
en  :\ctivite  d'une  maniere  maladive, elles  roveillent  dans  les  couches  optiques  r;\ppaiition 
de  rimpression  qu'elles  rcprosentent,  et  ce  reveil  s'etendant  jusqu'aiix  nerfs  de  la  peri- 
plierie,  donne  a  I'liallucine  le  sentiment  d'une  cause  impressionnante  roelle, 

Apres  avoir  caracterise  defini  et  niontre  le  mocanisme  de  I'hallucination,  M.  Fouruio 
a  adopte  le  classement  suivant : 

1.  -Hallucinations  des  sensations  de  la  vie  fouctionnelle  de  nutrition, 

2. — Hallucinations  des  sensations  de  la  vie  fouctionnelle  de  reproduction. 

3, — Hallucinations  des  sensations  des  organes  des  sens. 

4. — Hallucinations  des  sensations  qui  rosultent  de  I'activit*'  volontaire  de  nos 
oi'ganes. 

Cette  classification,  il  est  also  de  le  voir,  repose  sur  les  donnees  pliysiologiques  et  a 
permis  a  I'auteur  de  montrer  sous  leur  veritable  jour  des  hallucinations  dont  locaractero 
otait  mal  determine  jusqu'ici.  C'cst  ainsi  qu'il  a  exactement  defini  ce  qu'on  appelle 
hallucinations  psychiques,  en  disant  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  I'hallucination  de  la 
fonction-langage  ;  c'est  ainsi  encore  qu'il  a  montre  le  tort  que  Ton  a  de  classer  les  paroles 
entendues  par  I'hallucine  parmi  les  hallucinations  sensorielles.  Ces  paroles  constituent 
rhallucination  de  la  fonction-langage. 

Die  patJwlogiscJic  PJiysiologic  dcr  Halluciuationcih 
Von  Dr.  Eduacd  Fournik. 

Die  Hallucination,  verschieden  von  der  Illusion,  beruht  auf  einer  Erkrankuno-  des 
Gediichtnisses.  Jeder  Keiz  wird  in  den  Sehhiigeln  zu  einer  Empfindung  nmgewandelt 
und  durch  die  Fasern  der  weiwsen  Substans  auf  die  Rindenzellen  fortgepllanzt.  Von 
hier  aus  kann  die  Erregung  stets  wicder  ausgehen,  und  dann  lost  sie  im  Sehhiigel  ein 
Erinnemngsbild  aus.  Ausser  diesem  bedarf  cs  zur  volligen  Ausbildung  des  Gedacht- 
nisses'noch  des  Bewusstseins  der  fruhcren  ThJitigkeit.  Das  GedJichtniss  bleibt  sich  stets 
gleich ;  doch  lassen  sich  nach  den  verschiedenen  Entwickelungsbedingungen,  das  heisst 
den  verschiedenen  Arten  von  Erinnerungsbildern,  vier  Gruppen  unterscheiden. 

Den  gleichen  Mechanismus  linden  wir  bei  der  Hallucination;  diese  ist  eine  unwill- 
kiirliche  und  unbewusste  Thiitigkeit  des  Gediichtnisses,  wobei  die  subjective  Vors^ellung 
soweit  itbertrieben  wird,  dass  der  Halluciuirende  das  Bewusstsein  einer  objeclivcn  Vor- 
stellung  erhJilt. 

Die  vier  Gruppen  des  physiologischen  Vorgangs  sind  audi  hier  zu  unterscheiden,  und 
Fournie  stellt  also  auf: 

l.--Hallucinationen  von  Erinnerungsbildern  iiber  die  Erniihrungsvorgange. 

2. — Hallucinationen  von  Erinnerungsbildern  iiber  die  reproductiven  Vorgiinge. 

.3.-  Hallucinationen  von  Erinnerungsbildern  der  Sinnesorgane. 

4.  -Hallucinationen  von  Erinnerungsbildern,  welche  die  willkiirliche  Tliiitigkeit 
unserer  Organe  begleiten. 

Die  letzte  Gruppe  ist  die  wichtigste,  denn  hieher  gehort  die  Spracufunction  und 
hieher  ihre  Storungen,  die  psychischen  und  die  Gehorshallucinationen,  welche  letztere 
ftilschlich  zu  den  Tiiuschungen  der  Sinnesorgane  gerechnet  werden. 
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0)t  Mco-alomajiici  {f/ic  "  Deli  re  dc  Grandeurs'). 

Ry  Dr.  A.  Fovilli:. 

This  form  of  insanity  has  hitherto  been  usually  considered  to  he  a  symptom  of  -^oiiera! 
paralysis.  Dr.  Foville's  object  will  be  to  show  that  there  are  two  distinct  kinds  of 
"  meealomania."  the  exalted  delusions  beinjj  either  Heetincr.  inconsistent,  and  g^oneralized, 
or  systematic  and  permanent. 

The  former  variety  is  best  known  as  a  symptom  of  general  paralysis,  but  it  may  also 
occur,  for  a  short  time,  in  the  course  of  ordinary  mania,  of  organic  brain  disease,  and  of 
alcoholism.  In  all  these  cases  it  is  probably  connected  with  hyper.Tmia  of  the  cortex  of 
the  brain. 

The  second  variety  is  always  chronic  in  its  evolution,  and  is  almost  always  incurable, 
the  grandiose  delusions  gradually  lading  away  into  dementia.  It  is  always  accompanied 
with  other  symptoms,  usually  hallucinations  and  delusions  of  persecution,  which  have 
usually  preceded  the  belief  that  the  patient's  personality  is  changed  to  one  of  greater 
wealth  and  importance.     It  is  therefore  closely  connected  with  melancholia. 

De  la  ML-galovianic. 
Par  le  Dr.  Aon.  Foville. 

Les  medecins  alienist<?s  franyais  qui  out  commence  a  etudier  la  paralysie  generale,  i1 
V  a  une  cinquantaine  d'anndes,  sont  les  proniers  qui  aient  reconnu  et  signald  I'importance 
clinique  du  genre  de  trouble  intellectuel  que  depuis  cette  dpoque  on  s'accorde  a  designer 
sous  le  nom  de  dtlive  de  qni/i</eur,  dc  richesxe  ou  delire  anihitieux. 

Pendant  assez  longtempson  n'apas  reconnu  I'existence  de  plusieurs  varietes  de  ce  ddlire ; 
on  I'a  considdre  comme  uniforme  ct  presqu'insdparable  de  la  paralysie  generale.  13ayle 
ftllait  mome  jiisquTi  dire  qu'il  ctait  un  signe  ndcessaire  et  sufRsant  de  cette  affection. 

Depuis  on  a  etd  amene  h  reconnaitre,  d'une  part  que  le  ddlire  ambitieux  est  loin  d'etre 
toujours  semblable  a  lui-meme,  d'autre  part,  qu'il  pent  exister  dans  beaucoup  de  cas 
d'aliJnation  mentale  t'lrangers  a  la  paralysie  generale. 

La  principale  distinction  ti  faire  I'epose  sur  les  caracteres  mOmes  du  delire,  suivanf 
qu'il  est  general,  difius,  incoherent,  mobile,  absurde,  ou  bien,  an  contraire,  qu'il  est 
partial,  systematise,  persistant. 

C'e-^tla  premirre  variete  que  Ton  observe,  d'une  nianiere  si  frequente,  chez  les  alidnes 
paralytiques,  ceux-ci  manquant  rarement  de  presenter,  a  une  epoque  ou  Ti  une  autre 
de  revolution  de  leur  maladie,  des  idees  exagerees  derichesses  etde  grandeurs,  diffuses  ou 
incohdrentes.  Mais  les  memes  idees  peuvent  aussi  se  produire  a  titre  de  .symptome 
accessoire  et  passager  dans  d'autres  formes  de  maladies  mentales,  telles  que  la  manie,  la 
folic  a  double  forme,  la  ddmence  symptomatique  de  lesions  organiques,  I'dpilepsie, 
I'alcoolisme ;  elles  sont,  probablement,  lides  a  un  dtat  de  congestion  sanguine  de  la  couchf 
corticale  du  cerveau. 

II  existe  une  autre  varidtd  de  delire  de  grandeurs  qui  differe  completement  de  la 
prdcddente. 

On  I'observe,  d'une  inaniere  continue,  sans  aucun  symptome  congestif,  etsans  trouble 
de  la  mobilitd,  chez  de»  aliends  qui,  lucides  a  certains  dgards,  se  sont  forgd,  d'une 
nianiere  raisonnde  et  systdmatisde,  une  sorte  de  roman  autour  duquel  se  concentre  leur 
existence.  lis  se  figurent  qu'ils  sont  des  personnagis  dleves,  ayant  un  droit  mdconnu 
aux  resfjccts,  aux  dignitds,  aux  richesses ;  ils  Haveiit  presque  toujours  traduire  par 
quelque  particularitd  de  leur  attitude  extdrieure,  laprofonde  conviction  qu'il  ils  ont  de  leqr 
propre  supdrioritd. 
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Ce  genre  de  delire  de  grandeurs  a  rec^u,  depuis  un  certain  nombre  d'annees,  le  nom  de 
mogalomanie.  II  otait  confondu  autrefoi.-^  dans  le  groupe  des  "  monomanies."  aujo\ird'hui 
rejete  par  la  pluparfc  des  auteurs,  et  rcmplace  par  les  delires  partiels. 

Mais  quoi  qu'il  presente  des  traits  caracteristiques,  ce  genre  de  dolire  partiel  ne  con- 
stitue  pas  une  entite  inorbide  distiucte  et  independante.  II  est  tonjours  accorapagni' 
d'autres  symptomes,  uotammeut  d'hallucinations  chroniques  et  d'idees  de  persecutions. 
Aussi,  convient-il  de  ranger  les  aliones  qui  en  snnt  atteints  parrai  les  mdlancoliques 
persecutes. 

En  d'autres  termes  la  megalomanie  est  une  lypouianie  dans  laquelle  les  hallucinations 
et  les  idoes  de  persecutions  constituent,  comme  d'babitude,  le  fond  de  la  maladie  mentale 
Mais  il  s'3'  ajoute,  par  une  evolution  progressive  de  I'affection,  des  ideas  de  grandeurs 
systematis^es,  principalement  caracterisees  par  une  modification  imaginaire  de  la  personna- 
lite,  par  la  croyance  a  une  naissance  mysterieuse,  illustre,  le  plus  sou  vent  royale,  et  par 
la  revendieation  persistante  de  dignites  et  de  richesses  dont  les  nialades  protendent  etre 
injustement  depouilles. 

Ainsi  comprise,  la  megalomanie  est  une  forme  de  maladie  mentale  presque  toujours 
chronique  et  incurable  ;  elle  pent  durer  tres  longtemps  sans  modification  appreciable,  et 
notamment  sans  amener  de  dcmeuce  bien  marquee.  Lorsque  celle-ci  finit  par  se  produire 
d-ins  la  vieiilesse,  les  idees  de  grandeurs  perdent  en  precision  et  gagnent  en  etendue, 
raais  sans  devenir  tout  a  fait  generales  ou  diffuses ;  on  pent  encore  constater  des  traces 
des  ancienues  hallucinations  et  la  persistence  d'idees  de  persecutions. 

Ueber  den  GrossenzoaJinsimi. 
Von  Dr.  Achilles  Foville. 

Die  Wichtigkeit  des  Grosseuwahns  als  klinischen  Symptoms  wurde  zuerst  von  den 
franzosischen  Autoren  itber  progressive  Paralyse  erkannt.  Lange  kannte  man  kelne 
Abarten  und  schrieb  ihn  fast  ausschliesslich  der  progressiven  Paralyse  zu.  Nun  kennt 
man  ihn  auch  bei  anderen  Kraukheiten  und  in  verschiedenen  Abarten.  Dem  Inhalte 
nach  unterscheiden  sich  zwei  Gruppen  : 

1. — Der  Grossenwahn  ist  allgemein,  verwirrt,  veranderlich  und  sinnlos;  so  vorzugs- 
weise  bei  der  Paralyse,  aber  auch  gelegentlich  bei  anderen  Geisteskrankheiten  (Manie, 
Epilepsie,  Alcoholisinus,  &c.),  wahrscheinlich  als  Folge  von  Hyperiimie  der  Hirnrinde. 

2. — Derselbe  ist  partiell,  systematisirt,  dauerhaft.  Dieser  findet  sich  in  der  pri- 
miiren  Verri'icktheit,  aber  nie  allein,  sondern  stets  in  Verbindung  mit  chronischen 
Hallucinationen  und  Verfolgungswahn. 

Letztere  bilden  die  Grundlage,  und  die  primjire  Verriicktheit  mIt  Grossenwahn 
ist  nur  eine  Melancholie  mit  Umwandlung  der  Personlichkeit. 

Sie  ist  meist  chronisch  und  tmheilbar  und  kann  lange  dauern  ohne  Ausgang  in 
Blodsinn.  Zeigt  sich  der  letztere  im  Alter,  so  werden  die  Grossenideen  allgemeiner 
und  unbestimmter,  stets  aber  bleiben  die  Spuren  der  alten  Hallucinationen  und  Ver- 
folgunsrsideen. 


Met Jiod  of  Preparing  Large  Sections  of  Human  Brains. 
B}'^  Dr.  A.  Holler, 

Senior  Resident  Pliysiciaii  at  the  Provincial  Asylum  of  Lower  Austria,  Vienna. 
On  the  method  generally  and  its  advantages  over  other  methods. 
H.ardening  of  the  brain  in  potash    bichromate   or   MuUer's  fluid    without   using 
alcohol. 
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Maling  of  lai^^je  secLiuns;  lustnuuents  iiooJi'il ;  staiiiiiii;'  of  tlies,>  \.iy^o  slices  in 
carnune-ftmmonia  ;  stained  slices  next  phu'ed  in  Canada  balsam;  the  stained  si iios  an> 
next  fixed  on  the  objoot  glasses ;  after  drying,  iuv  roJnood  in  thiokness  by  means  of 
ordinary  knives,  and  then  by  scraping  with  tenotomy  knives. 

The  thin  seitions  are  sealed  after  they  have  been  cleared  by  means  of  oil  of  cloves  or 
other  essential  oil. 

Ditliculties  of  the  method. 

Description  of  the  specimens  sent. 

Mi'f/iodi's  (/i'  Prt'^aradoii  dc  Grandcs  Scclions  dc  Ccrvcaux 

1  luDiains. 

I'av  1.-  Dr.  Hoi.i.Kn. 

A  vantages  de  la  nu'thode  proposce  sur  les  aulros  mcthodes. 

t^ndnrcisseraent  dn  cerveau  sans  alcool,  avec  le  bichromate  de  polasse  ou  la  solution 
de  MiiUer. 

Jlode  de  faire  les  grandes  sections;  de  les  colorier  par  le  carmin-ammoniaciue  ; 
elles'sont  alors  fixoes  par  le  banmc  dn  Canada,  et  n'duites  en  I'paissenr,  d'abord  moyen- 
nant  des  conteaux  ordinaircs,  ensuite  par  le  raclement  an  moyen  de  couteanx,  ressem- 
blanl  a  des  tenotomes.     EUes  sont  eclaircies  par  I'luiile  do  girollo  et  cnfermees. 

DitHcnltes  inherentes  du  procede. 

Description  des  .sections  montrees. 

]^rdpa.ratioiis))ictJiodc    zur  Anlcgung  grosser    DurchscJinitls- 

priiparatc  des  nicnscJiIicJicii  Gehirus. 

\  uii  Dr.  Anion  Uoi.i.i-.n. 

Allgemeines  iiber  die  !Mcthode;  ihre  Unterschiede  luul  Vory.iige  i;vt;-cni'ib('r  andcrn. 

lliirtung  des  Gchirns  in  doppeltchromsanrcm  Kali  odcr  in  Miiller'.^chfr  Fliissigkeit 
ohne  Alcohol. 

Anlegnng  von  grossen  Ilirndurclisclniittcn,  niithigelnstrumcnte  mid  Vorriclituiii;i'ii. 

Fiirbung  dieser  Schnittc  in  carminsanrcm  Ammoniak. 

Eiulegen  derselben  in  Canadabalsam. 

Priiparation  der  anf  deni  Objecttriiger  fixirten  Scbnitipriiparate  zur  mikroskopischen 
L'litersuchung  :  anfangs  kann  mit  grubcrn  Messern  gcschnitten  werdcn,  spjiter  wird 
niit  feinen,  tenotomformigen  messerchen  gcschabl. 

Einschliesst-n  der  Priiparale  nach  Aufhclluiii;-  mit  Nclkcnol,  kc, 

Schwicrigkeiten  die-er  Methode. 

IJochn-iliung  der  aii'-g<'-trlltcii  utnl  auf  dies.'  Art  anui-fcrtigtcn  Priiparate. 


Sojfic  of  the  Cranial  Characteristics  of  Idiocy. 

By  Ci.  E.  SiirTTi.KWoiiTii,  15. A.,  M.D.,  itc 

Medical  Superiutcndent  IJoyal  Albert  .Vsylinu  lor  Iiliots  wwA  linlicciics  ol'tlio  Ni'illHrii 

fonntiea,  LancaHter. 

Visitors  to  idiot  asylums  not  uncommonly  remark  abscuce  of  .striking  al)normalitics 
in  !>i/.e  and  form  of  heads  of  patients.     Tlii-s  remark  is  tru(!   so  far  :is  ^  tji'iirral  view  of 
the  majority  i.s  concerned,  but  closer  exaniinalion  shows  thai  whilst  the  average  nicasnrc- 
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nient  of  all  the  heads  does  not  differ  greatly  from  that  of  the  heads  of  a  like  number  of 
normal  children,*  there  exist  at  caeh  end  of  the  series  remarkable  deviations.  The 
mierocephalic  cases  on  the  one  hand,  and  the  hydrocephalic  and  hypertrophic  on  the 
other,  furnish  the  most  remarkable  deviations  from  the  average  size  t ;  and  attentive 
investigation  shows  that,  as  regards  form,  there  are  certain  definite  peculiarities  of  the 
crania,  which,  indeed,  are  pretty  constantly  associated  with  certain  definite  varieties  of 
mental  defect.  Thus  in  microcephali/,  whilst  deficient  size  f  is  the  most  striking 
feature,  a  forehead  tapering  to  the  vertex,  an  imperfectly  developed  occiput,  and  a 
more  or  less  bird-like  physiognomy  are  frequently  associated  with  quick  observation, 
expressive  gesture,  but  deficient  speech.  In  such  cases,  formative  arrest  of  the  braiu 
may  be  often  traced  X,  and  this  would  seem  to  be  the  primary  cause  of  microcephaly  rather 
than  premature  synostosis.  In  cases  of  the  so-caWcd"  Jlouyol"  or  "  ICalmuc"  iclion/, 
again,  definite  cranial  characteristics  co-exist  with  definite  mental  ])eculiarities.  A 
parallelism  of  the  planes  of  the  face  and  of  the  back  of  head,  a  braehycephalic  con- 
dition, with  tendency  to  equality  of  longitudinal  and  transverse  cranial  measures,  an 
obliquity  of  superciliary  margins  of  the  orbit,  and  a  flattening  of  the  bridge  of  the  nose 
are  in  this  class  of  cases  associated  with  a  peculiar  condition  of  skin  and  mucous 
membrane.  Mentally,  idiots  of  this  type  are  very  imitative,  have  a  correct  ear  for  time 
and  tune,  and  are  fairly  educable.     They  almost  invariably  die  of  phthisis.f 

Iti  Cretinoid  idiots  the  large,  irregularly  expanded  head,  the  distant  orbits,  and  the 
depressed  root  of  nose,  co-exist  with  general  heaviness,  dullness  of  eyes,  and  wide  and 
coarse  nose  and  mouth,  and  a  corresponding  stupidity  and  slowness  of  comprehension ; 
and,  speaking  generally,  similar  characteristics  exist  in  the  class  described  by  Hilton 
Fagge  and  others,  as  "sporadic  cretins."'  A  horizontal  position  of  the  basilar  process, 
observed  in  the  former  class  by  Fodere,  Ackermann,  and  Niopce,  does  not  seem  to  obtain 
in  the  latter  class.  Sporadic  cretins  are  usually  dwarfs,  and  their  mental  stature 
also  is  of  a  diminutive  kind.  They  are  slow  and  deliberate  in  all  their  actions,  and,  in 
some  cases,  able  to  express  themselves  moderately  by  speech.  The  resemblance  they 
have  to  each  other  in  outward  appearance  is  very  remarkable. 

The  cranial  characteristics  of  h^drocephahj  consist  of  a  general  obovale  appearance  of 
the  crown  looked  at  from  above,  the  greatest  circumference  being  found  at  the  temples, 
where  there  is  often  a  perceptible  bulging,  and  the  back  of  the  head  being  flattened. 
When  active  disease  has  subsided,  much  improvement  is  effected  in  this  class  by 
training.  In  the  rarer  hypertrophic  class,  the  size  of  the  head  is  also  increased,  but 
the  bulging  is  just  above  the  superciliary  ridges  (not  at  the  temples),  giving  the  forehead 
a  square  appearance. 

In  some  cases  oi paralytic,  idiocy  atrophy  of  the  braiu  on  the  opposite  side  produces 
marked  asymmetry  of  cranial  contour.§  Amongst  traumatic  cases,  forceps  deliveries 
are  reputed  to  be  a  common  cause.  Comparatively  seldom,  however,  is  there  any 
cranial  deformation;  and  less  than  two  per  cent,  of  GOO  cases  noted  by  me  are 
attributed  to  use  of  forceps. 

A  "  scapho-cephalic "  (keel  shape)  distortion  of  the  head  is  also  occasionally 
observed  in  idiots,  and  is  attributed  to  pressure  in  ))arturit,ion.  Large  indjntationa  in 
skull  are  sometimes  produced  by  accident,  as  from  kick  of  horse  in  case  of  idiot  patient 
of  Royal  Albert  Asylum,  producing  depression  large  enough  to  insert  two  fingers  in 
occipital  region.     No  general  rule  as  to  mental  condilion  of  traumatic  cases  can  be  laid 

*  Table  of  liead  measures,  "Orphan  Asylum,  Tdiot  Inslilntioii."      f  Cases  eited. 
X  Case  by  Author  pictured  in  Journal  of  Menial  Science,  xxiv.  438. 
§  Case,  Journal  of  Mental  /Science,  xxii.  2G1,  &c.     (Beacb.) 
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down,  llic  ellccts  varying  much  with  the  extent,  site,  and  severity  ol'  the  pressure. 
Very  considerable  iirliliciul  deformation  may  be  produced  by  prolonged,  but  com- 
paratively gentle  pressure,  without  any  ill  ciVect  on  the  intelligence,  as  in  the  case  of 
the  Caucasian  '•  Maero-cephali  "  of  Hippocrates. 

Quell] lies  Traits  Caractt'ristiques  des  Cranes  d Idiots. 
Par  le  Dr.  G.  E.  Shuttleworth. 

Un  examcn  superQciel  d'uu  asile  d'idiots  peut  ne  pas  reveler  des  anomalies  frap- 
pantes  dans  lu  forme  on  la  grandeur  du  crane.  Mais  en  y  regardant  de  plus  pros,  on 
ue  manque  pas  de  remarquer  ([ue,  si  les  mesures  moyennes  ne  s'ccartent  point  beaucoup 
du  type  normal,*  les  deux  extremes  en  sont  bicn  loin. 

Les  cas  de  mierocophalic  d'  un  cote,  et  d'  hydroc('|ihalie  ct  d'  hypertrophic  de 
I'autre,  fournissent  les  exemples  les  plus  saillants  de  deviation  en  grandeur  ;f  ct  unc 
observation  minutieuse  fait  remarquer  qu'il  y  a  certains  types  auormaux  qui  sont  assoeics 
prcsf|ae  toujours  avec  des  variations  definies  de  faiblesse  mentale. 

Dans  la  microci'phalic,  ]>ar  exemple,  oii  le  trait  le  i)lus  saillant  du  crane  est  sa 
petitessc,  le  front  terminant  en  cone  au  vertex,  le  manque  de  developpement  de  Toeciput, 
ct  la  |)hysiononiie  d'oiseau  sont  souvent  assoeics  avec  une  observation  vive  ct  des  gestes 
expressifs,  mais  uulaugage  i)cu  dc'vclop])e.t  Dans  ees  cas  on  peut  souvent  ctablir  que 
la  cause  en  est  un  arret  de  d(5velo])pement  du  cerveau  plutot  (ju'une  synostose  preeoce.J 

Dans  les  cas  d'idiots  du  type  Mongol  on  Caln\ouc,  des  traits  caracteristicpies 
rrpondent  a,  une  varioto  d'idiotisme  bicn  definie.  [Le  devant  et  le  derriere  de  la  tete  sont 
en  i)arallMe,  il  y  a  braehycephalie  avec  tendance  \\  ogaliser  les  mesures  transversales  et 
gitudinales  du  crane,  les  bords  sujiereiliaircs  des  orbites  sont  diagonalcs,  ledos  du  ncz  est 
aplati,  la  |>eau  ct  les  membranes  muf[ueuses  dans  un  ('tat  anormal. 

Ccs  idiots  sont  ordinaircment  tres  imitatifs,  faciles  a  instruire,  ct  ont  I'orcillc  juste 
pour  la  niusifjue ;  ils  meurent  presque  toujours  phthisiques.f 

Les  idiots  crctinoides  ont  la  tote  graudc,  irroguliore,  les  orbites  soparocs,  la  racinc  du 
ncz  enfoncee  ;  en  mome  temps  ils  sont  lourds  ct  lents  ?i  a|>|>rcndre  ;  les  monies  traits  so 
rcmarquent  chez  les  "crotins  sporadiciues  "  docrits  parFagge  et  d'  autrcs  ocrivains.  Lc 
l)rocesbU3  basilaire  est  horizontal  chez  les  premiers  (selon  Fodoro,  Ackermann,  et 
Niepce)  mais  j)as  dans  ees  derniers.  Les  cretins  sporadiques  sont  ordinaircment  des 
nains,  ct  leur  intelligence  portc  la  m6mc  empreinte  de  petitessc.  Ils  sont  lents  et 
(|uelquefois  peuvent  parler  asscz  bien. 

Les  traits  de  rhydrocc'phalic  sont :  un  contour  oboval  du  vertex,  la  circonforciicc 
maximum  t'tant  au  niveau  des  tempes,  I'occiput  aplati;  ees  cas  sont  souvent  amoliores 
par  la  discipline  apros  gudrison  de  la  maladie  primitive. 

Dans  les  hypertrophies  (plus  rares)  la  saillic  crrmicnne  est  au  niveau  des  crotes  supra- 
orbitaires  et  le  front  parait  carrd. 

Dans  quelques  cas  (dont  nn  ritd)  d'idiotisme  paralytique,  ratrojiliie  unilatdralc  peut 
produire  unc  asymdtrie  marqudo.§  L'arcouoliemcnt  par  le  foreej)sadtd  accuse  d'eii  otre 
unc  cause  ordinaire ;  mais  la  ddformation  du  crane  y  est  rare  ;  et  moins  dc  12  ciitre  GOO 
cas  que  j'ai  observes  ont  eld  attribuds  ii  I'nsagc  du  forceps. 

La  deformation  scai>ho-cdphaliquc  (en  carene)  est  attribude  \\,  la  compression  dc 
I'areouchemcnt ;  et  de  grandes  anfractuositds  peuvent  c^tre  causdcs  |mr  des  accidents. 
lA'tat  mental  varie  bcaucou|)  dans  ees  cas  scion  la  position  et  la  grandeur  dc  la  Idsioii  :  nulle 

*  Tabic  de  moaures  dc  cranes  prJBCS  dans  un  asili;  d'orplK.'liiiH  ct  ilaiiHuii  ctublisscnieiiL  d'idiots. 
+  <'a9  cites. 

J  Cas  ob-serve  jtar  I'autcur  et  dccrit  dans  le  Journal  of  Menial  /i'ciencc,  xxiv.  438. 
g  Ca«  dc  Beach,  Journal  of  Menial  Heience,  xxii.  261. 
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regie  geiieralc  ue  peut  etre  posec.  Une  deformation  trcs  cousiderable  pcut.  ctre  pro- 
duite  par  uue  compression  Icute  moderee,  sans  aucun  eifet  iiuisible  sur  riutelligeiicee 
comme  daus  les  "  Macrocephales"  d'Hippocrate. 


Ueber gewisse  Schddelcharactere  bei  Idiotcn. 
Von  Dr.  G.  E.  Shuttleworth. 

Besucher  von  Idioteuaustalteu  vermissen  nicht  selteu  auffallige  Uuregelmiissigkeiten 
in  Grosse  und  Gestalt  an  den  Kopfen  der  Patieuten.  Fiir  die  Melirzalil  derselbeu  im  AU- 
gemeinen  ist  diese  Bemerkung  alierdiugs  richtig  ;  priift  man  aber  genauer,  so  lindet  man, 
dass,  weun  ancli  das  Durchschuittsmass  sammtlicher  Kopfe  uiclit  wichtig  von  dem  t'iucr 
gleiclien  Zabl  gesunder  Kinder  verscliieden  ist,*  an  den  beiden  Enden  der  lleibe  dafiir 
bedeutende  Abweichungen  besteben.  Die  mikrokepbaiiscbeu  Tormeu  auf  der  eiuen  Seitc 
und  die  hydrokephaliscben  und  bypertrophischen  auf  der  andern  zeigen  die  bedeuteadsten 
Abweicbungen  von  der  Durchscbnittsgrosse,t  undin  Bezug  auf  Gestalt  lebrt  eine  aufmerk- 
same  Priifung,  dass  es  gewisse  bestimnite  Eigentbiimlicbkeiten  im  Scbiidelbau  giebt, 
■welclie  wirklicb  ziemlicb  regelmiissig  niit  gewissen  bestimmten  Arten  von  geistigern 
Defect  verbunden  siud.  Wahreud  wir  z.  B.  bei  Mikrokephulle  maugelbafte  Grossef  als 
die  auffiilligste  Erscbeinung  erkennen,  verbindet  sicb  ein  flaclies  Ansteigen  der  Stirne 
zum  Scbeitel,  eine  unvollstandige  Entwicklung  des  Hinterkopfes  und  ein  mebr  oder 
weuiger  vogelabnlicbes  Gesicbt  biiufig  mit  rascber  Auffassung  und  ausdrucksvollen  Gesten, 
aber  mangelbafter  Spracbe.  In  solcben  Fallen  kann  man  oft  eine  Bilduugsbemmung  im 
Gebirn  nacbweisen|,  und  darin  dilrfte  eber  die  urspriingiicbe  Uisaclie  der  Mikrokepbalie 
zu  sucben  sein,  als  in  einer  vorzeitigen  Verknocberung  der  Nabte. 

Aucb  bei  den  sogenannten  monqoUscheti  oiex  kalmuckiscJien  Idioten  treffen  bestimmte 
Scbadeleigentbumlicbkeiten  mit  bestimmten  psjcbiscben  Eigentbiimlicbkeiten  zusammen. 
Parallele  Stellung  von  Gesicbts-und  Hinterbauptsflacben,  ein  bracliykepbaliscbes  Ver- 
balten,  wo  sicb  Quer-  und  Liiugsdurcbmesser  uaberu,  scbiefe  Stellung  der  obcrn  Augcn- 
lioblenrjinder  und  Abflacbuug  der  Nasenwurzel  Huden  sicb  in  solcben  Fallen  neben 
einer  cigeutbiimlicben  Bescbaffenbeit  von  Haut  und  Scbleimbaut.  Geistig  siud  die 
Idioten  dieses  Typus  ausserst  reizbar,  sie  besitzen  ein  gutea  Gebor  fiir  Rbytbmus  und 
Melodic  und  sind  ordentlicb  bildungsfiibig.  Sie  sterben  fast  obue  Ausnabme  an 
Scbwiudsucbt.f 

Crethio'lde  Idioten.  Ein  grosser,  unregelmiissig  verbreiterter  Kopf,  abstelieude  Augen* 
boblen  und  eine  eingesunkene  Nasenwurzel  liuden  sicb  neben  allgemciner  Scbwerfallig- 
keit,  stumpfen  Augen,  breiter  und  plumper  Nase  undMund  und  entsprecbendem  Stumpf- 
sinn  und  langsamer  Auffassung;  abnlicbe  Typen  treffen  wir  im  Allgemeinen  aucb  unter 
den  von  Hilton  Fagge  u.  a.  als  "sporadiscbe  Cretins"  bescbriebeneuFormen.  Die  bori- 
zontale  Stellung  des  Basilarfortsatzcs,  wie  sie  Foderc',  Ackermanuund  Niepcebeobacbtet 
haben,  scbeint  in  der  letztern  Gruppe  weniger  vorzukommen.  Sporadiscbe  Cretins  siud 
gewobnlicb  zwergliaft,  und  auch  ibr  Geisteszustand  ist  zuriickgeblieben.  Sie  sind 
langsam  und  bediicbtig  in  alien  ibren  Handluugeu,  bisweilen  konnen  sie  sicb  uocli 
ordentlicb  durcb  Sprecben  ausdriicken.  Es  ist  ganz  auffallcud,  wie  sebr  sie  einander  in 
ibrer  aussern  Erscbeinung  gleicben. 

Beim  Scbiideltypus  der  Il^drolejilialie  zeigt  der  Scbeitel,  vonobengesebcn,  im  Allgc- 

*  Tabelle  von  Kopfmasseu  aus  Waisenliauseru  und  aus  Idioteuaustalteu. 
t  Beispiele. 

X  Eiu  Fall  des  Verfassers  geschildert  im  Journal  of  Ment,  Science,  xxi7.  438. 

p  F  2  435 


MENTAL    DISEASES.  [SeC.  VIIT. 

meincu  die  Form  ciucs  uingckelirtcu  Ovals,  dessen  grosstcr  Durchmesser  in  den  Schliifcu 
licgt,  wo  sich  oft  cine  merkliche  Vorwolbung  fiudet,  wiihrend  das  Hintcrhaupt  abge- 
tlaclit  iit.  Wonn  dor  gruudlogende  Kranklicitsprocess  crloschen  ist,  so  crrcicht  man  in 
dicsen  Fiillen  viol  durch  geeignete  Erzieluing. 

Bei  den  seltenern  hi/pert rophischm  Fiillen  ist.  der  Kopf  cbenfalls  vcrgriissert,  die  Vor- 
treibung  findet  sich  aber  dicht  iiber  den  Superciliarbogen  (und  niclit  an  den  SclilJifcn),  so 
dass  die  Stirnc  cin  viereckigcs  Ausscben  bekommt. 

In  cinzelucn  Fiillen  von  pamh/fisr/icm.  Idiolismus  bcdingt  cine  Atrophic  dor 
entgcgcngesetzten  Gehirnhiilfte   deutlichc    Asynimetrie  im    SchiidcUunfang.* 

I'nlcr  den  trtiiiiiKitisclicn  Fiillen  hiilt  man  Znngciigohurlen  fiir  cine  hiiufigc  Ursache, 
dabci  lindct  man  jcdoch  seltcn  irgend  cine  Schiidelvcrbildung,  nnd  untcr  COO  von  mir 
beobachteten  Fiillen  werden  weniger  als  2%  dem  (jcbrauch  dcr  Zange  beigcmesscn. 

Gelegcntlich  beobachtet  man  bei  Idioten  audi  eine  skapho-kcphaUsche  (kielformige) 
Vcrbicgung  des  Kopfes,  welehc  man  auf  eincn  Druik  wiihrend  der  yeburt  zuriickfiihrt. 
Urigliieksfalle  verschulden  bisweilen  grosse  Einkerbungen  am  Schiidel,  so  machte  z.  B, 
bei  einem  Idioten  des  Royal  Albert  Asylum  cin  llufschlag  eine  Einknickung  in  der 
Hiuterhauptsgcgend,  gross  genug  fiir  die  Aufnahme  von  zwei  Fingern.  Bei  traumatischen 
Fiilleukann  man  iiber  den  psychischcn  Zustand  nichts  Allgemeincs  aussagcn,  indcm  die 
Folgcn  mit  der  Ausdehnung,  der  Lage  und  der  Heftigkeit  des  Druckes  bedeutend  wechseln. 
LanL;daueruder,  aber  rclativ  sanftcr  Druck  kann  den  Schadel  kiinstlich  ganz  bedeutend 
verbildcn,  ohne  den  Vcrstand  irgendwie  zu  sciiiidigen,  wic  z.  B.  bei  den  kaukasischcn 
Makrokephalen  des  Ilippokratcs. 

*  Fall  von  Beach,  iu  Journal  uf  Mental  /Science,  xxii.  261. 


By  Fletchkr  Beach,  M.B.,  M.K.C.P., 
Medical  Supciintendcntof  the  Darenth  Asylum. 

The  morphological  and  histological  aspects  of  cretinoid  and  microcephalic 
idiocy,  illustrated  by  brains  and  microscopical  sections. 

Atrophy  of  the  brain  in  imbeciles. 

The  morbid,  appearances  of  cei'tain  cases  of  idiocy  illustrated  by  microscopical 
sections. 

l*ar  M.  I'Li/rciiKu  Ukacii,  M.B. 

L'idiotisme  crc'lino'ide  et  microcephalique  dans  scs  rapports  morphologiques  et 
histologiques  illustros  par  des  cerveaux  et  des  sections  microscopiques.  Atrophic  du 
cervcau  dans  les  idiots. 

Apparences  morbides  dans  certains  cas  d'idiotisme  demontrees  par  des  sections  micro- 
bcopiqucs. 

Von  Fletcher  Beach,  M.B. 

Morphologic  uud  Histologic  crctinoidcr  und  mikrokcphalischer  Idioten,  dcmon- 
strirt  an  Gchirncn  und  mikroskopischcn  Priiparatcn. 

(ji'hiruatroi)hic  bei  Schwuchsinnigon. 

Die  krankhaftcn  Vcriiii<leruiigon  bei  gcwisscn  Formcu  von  Idiotismus,  dcraon- 
Htrirt  an  mikroskopiBchen  I'riiparaten. 
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On  the  Relations  of  Insanity  and  Paralysis  Agitans. 
By  Professor  Ball. 

Paralysis  agitans,  although  bearing  a  close  resemblance  to  sundry  other  brain 
diseases  of  recognized  anatomical  character  and  seat,  must  still  be  classed  with  the 
neuroses.  It  is,  therefore,  to  be  expected  that  disturbance  of  the  psychical  functions 
may  occur  in  the  course  of  shaking  palsy,  as  well  as  in  chorea,  epilepsy,  ka.  ;  and 
this  is  sometimes  found  to  occur.  In  milder  cases,  restlessness,  irritability,  and 
quarrelsomeness,  are  the  only  symptoms  ;  but  in  more  severe  cases,  stupor,  halluci- 
nations, insanity  of  suspicion,  despondency,  and  suicidal  tendencies  may  all  be 
observed. 

These  symptoms  are  not  due  to  the  pain  and  motor  disturbance,  as  they  may  be 
well-marked  iu  otherwise  slight  cases,  and  may  be  absent  when  much  pain  is  felt. 

(Cases  illustrating  these  points  will  then  be  related). 

Troubles  Fyschiques  dans  la  Paralysie  Agitante. 
Par  le  Professeur  Ball. 

La  paralysie  agitante  doit,  dans  I't'tat  actuel  de  nos  connaissances,  etre  classee 
jDarmi  les  nevroses,  qhioiqu'elle  presente  des  affinites  frappantes  avec  plusieurs 
maladies  c^rebrales.  On  serait  done  autorise  a  croire  que  des  troubles  psychiques 
se  presenteraient  dans  le  cours  de  cette  maladie  comme  dans  les  autres  nevroses  ; 
et  c'est  ce  que  I'auteur  aura  dcmontrd.  Quelquefois,  on  remarque  seulement 
que  les  malades  sont  plus  inquiets  et  querelleurs  que  d'habitude ;  mais  dans  des 
cas  plus  developjoes,  de  la  stupeur,  des  hallucinations  (surtout  de  Fouie),  des  idees  de 
soup^on  et  de  persecution,  et  meme  des  tendances  au  suicide  peuvent  etre  observees. 

Ces  symptomes  ne  sont  pas  dus  aux  souffrances  causees  par  la  maladie,  car 
elles  peuvent  manquer  dans  des  cas  autrement  scveres,  et  vice  versa;  mais  sont 
du  ressort  direct  de  la  maladie. 

(Suivent  des  cas  a  I'appui.) 

Psychische  Storungen  bei  Paralysis  agitans. 
Von  Professor  Ball,  Paris. 

Obwohl  die  Paralysis  agitans  auffallende  Aehnlichkeiten  mit  manchen  Gehirn- 
krankheiten  zeigt,  so  miissen  wir  sie  doch  nach  dem  gegenwartigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  unter  die  Neurosen  rechnen.'Mandiirfte  daher  erwarten,  dass  psychische 
Storungen  auch  im  Verlaufe  dieser  Krankheit,  so  gut  wie  bei  andern  Neurosen, 
auftraten  ;  und  das  gerade  will  der  Verfasser  beweisen. 

Bisweilen  findet  man  die  Kranken  nur  etwas  unruhiger  und  reizbarer,  als 
gewohnlich ;  aber  in  besser  entwickelten  Formen  trifft  man  Stupor,  Sinnes- 
tiiuschungen  (besonders  im  Gehor),  Verfolgungswahnvorstellungen  und  sogar  Trieb 
zum  Selbstmord. 

Diese  Erscheinungen  hiingen  nicht  mit  den  Schmerzen  und  motorischen  Sto- 
rungen der  Paralysis  agitans  zusammen ;  denn  sie  konnen  fehlen,  wo  diese  sehr 
heftig  sind,  und  umgekehrt  in  leichten  Fallen  vorkommen ;  vielmehr  sind  sie  im 
Wesen  der  Krankheit  begriindet. 

Zum  Beweise  giebt  der  Verfasser  Krankengeschichten. 
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Gouf  as  associated  ivith  Insanity. 
By  Dr.  Rayner. 

Physician  aiul  Suporintendent  on  Male  Side,  Middlesex  Asylum,  llaiiwoll;  Lecturer  on  Mental 
Diseases,  St.  Thomas's  Hospital. 

Gout  iu  its  acute  form  followed  by  insanity.  Suppressed  gout  and  symptoms  of 
insanity. 

Similarity  of  gouty  insanity  to  insanity  produced  by  otiier  blood  poisons,  such  as  lead 
and  alcohol. 

Sur  Ics  Rapports  dc  la  Gouttc  avec  la  folie. 

Vxv  1(>  Dr.  Kayneh. 

La  goutte  associi'e  a  la  lolie.  La  goutte  aigue  suivie  par  hi  folic.  Alienation 
niejitale  dans  la  goutte  larvt'e.  Ressemblance  de  la  folic  goutteuse  m  oelle  produite  par 
d'autres  poisons  tels  que  lo  plouib  et  ralcool. 

Gicht  und  GcistcskrankJieit. 
\'ou  Di".  Uaynkh. 

Geistcskrankheit  nach  acuter  Gicht.  Symptome  von  Geisteskrankheit  bei  zuriick 
getretcner  Gicht.  Aehnlichkeit  der  Geisteskrankheit  bei  Gicht  mit  der  Stiirung  l)ei 
andcrn  Blutvcrgiftuugeu  z.  B.  durch  151(,i  luul  Alkohol. 


ExopJitJialiuic  Symptoms  among  the  Insane. 
By  Geo.  H.  Savage,  M.D. 

1. — With  true  exophthalmic  goitre  mental  symptoms  may  occur.  Three  cases. 
Iicsults  of  post-mortem  examination  in  two  cases. 

2.— Some  of  the  symptoms  of  the  disease  may  occur  in  cases  of  general  paralysis  of 
the  insane.     Cases. 

3. — Symptoms  of  this  diseased  state  may  recur  during  attacks  of  mental  disease, 
and  be  absent  in  the  intervals.     Case. 

In  this  last  case  hyoscyamine  had  a  markedly  good  effect. 

Symptome s  Exophthalmiqiies  dans  f  Alienation  Mentale. 

Par  Ic  Dr.  (J.  If.  8avaok. 
\. — L'alirnation  mentale  pout  accompagnes  la  maladie  de  Graves.     Relation  do  trois 
ox^^,  dont  deux  avec  autopsie. 

2. — Quelques  symptumes  de  goitre  cxophthalmi(|no  peuvent  compli<|uer  la  paralysic 
gt'ni'ralc.     Cas  a  I'appui. 

3. — Dans  un  cas  les  symptumes  exophthalmiques  ont  disparu  avec  I'atlaquc  d'alir.'i.i- 
tion,  poor  revenir  avec  de  nouvelles  attaques.  Dans  ee  cas,  rhyoscyamine  a  eii  un  effet 
notable. 

Symptome  von  Exophthalmns  bei  Geisteskranken. 
\'on  Ceo.  II.  Savage,  M.D. 
L — GeisteHstonmj^  kann  bei  wahreni  morbus  Basedowii  vorkonnnen.    Drci  Kranken- 
gpsrhichten  ;  in  zwei  davon  die  Sectionsberichte. 
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2. — Einige  Symptome  dieser  Krankheit  konnen  bei  der  pvogressiven  Paralyse  vor- 
kommen.     Krankengescliichten. 

3. — Symptome  dieses  krankhaften  Znstandes  konnen  wiihrend  Anfiillen  von  Geistes- 
storung  wiedei'kehren  und  in  den  Intervallen  fehlen.  Krankengeschichte.  Bei  dieser 
letzten  Kranken  wirkte  Hyoscyamin  entscliieden  giinstig. 


The  Teaching  of  Psychiatric  Medicine. 

By  Dr.  T.  S.  Cloustox,  M.D., 

Physician  Superintendent,  Eoyal  Edinburgh  Asylrnu ;  Lecturer  on  Mental  Diseases,  Edinburgh 
University;  Co-Editor  of  the  Journal  of  Mental  Science. 

The  great  importance  of  some  knowledge  of  mental  diseases  to  medical  men  is 
admitted  universally.  Opinious  differ  as  to  the  time  and  way  this  is  to  be  acquired,  and 
the  amount  to  be  taught.  A  minimum  of  practical  knowledge  and  experience,  can  and 
ought  to  be  taught  to  every  student  in  the  last  year  of  his  curriculum.  It  can  only 
be  properly  taught  by  seeing  cases  clinically.  A  month  or  two  residence,  or  daily 
attendance  in  an  asylum  during  vacation,  or  attendance  on  twelve  clinical  lectures,  would 
not  seriously  overburden  the  curriculum. 

Best  modes  of  bringing  the  features  of  mental  disease  under  the  notice  of  students 
so  that  they  may  have  some  real  sense  and  grasp  of  their  meaning.  The  students  must 
be  brought  face  to  face  with  the  patients. 

Typical  well-marked  cases  must  be  selected.  The  essential  features  must  be  pointed 
out  by  the  instructor.  Medico-legal  certificates  must  be  actually  signed  by  the  student 
under  instructions.  He  should  see  a  few  brains  in  which  pathological  changes  are  well- 
marked,  as  in  general  paralysis  of  the  insane.  He  must  be  taught  to  bring  mental 
symptoms  and  brain  changes  together  in  his  mind  as  necessary  associates.  Students 
themselves  do  take  a  deep  interest  in  these  cases,  and  look  upon  them  as  of  very  high 
interest.  Questions  should  be  set  at  an  examination  to  test  knowledge  of  mental  diseases. 

For  a  more  thorough  knowledge  of  mental  diseases,  a  three  months'  course  is  needed 
including  systematic  lectures,  clinical  instruction,  and  pathological  demonstrations. 

Which  students  should  take  this  ?  All  above  the  average  capacity,  and  all  who  take 
five  years'  study  and  all  Mho  will  undertake  public  appointments  in  the  public  services. 

Psychiatric  medicine  should  be  an  optional  subject  for  examinations  for  honour's. 

Author's  experience  as  to  how  much  intelligent  students  can  be  taught  in  three 
months.  A  school  of  medical  psychology  for  practitioners  is  an  ideal  not  yet  to  be 
attained  in  our  busy  profession  for  one  reason,  because  there  are  not  sufficient  practical 
rewards  for  those  who  might  so  spend  a  portion  of  their  time. 

S7i7^  I ' Enseis!:nement  des  Maladies  Mentales. 
Par  le  Dr.  T.  S.  Cloustox. 

La  grande  importance  d'une  connaissance  de  I'alienation  mcntale  etant  admise,  la 
seule  question  est  de  savoir  comment  elle  pent  Otre  acquise. 

Dans  les  cours  ordinaires  il  suffirait  qu'un  etudiant  assistot  a  unc  douzaine  de  lecons 
cliniques,  pour  lesquelles  on  devrait  choisir  les  cas  typiques  de  chaque  especc,  et  montrer 
les  changements  pathologiques  saillants,  comme  de  la  paralysie  gt'ncrale,  &c. 

Pour  une  connaissance  plus  approfondie  un  cours  de  trois  mois  serait  necessaire ;  ce 
cours  devrait  etre  suivi  par  tous  les  etudiants  qui  se  proposent  de  concourir  pour  les 
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emplois  publics,  on  qui  font  cinq  aniu'cs  iVi-ludos.     l.;i  nu'docine  mcnlale  iloit  etro  un 
sujet  faoultatit"  ilans  Ics  plus  hauts  cxaniens. 

Combien  peut-ou  esporer  cnseigucr  aux  oli>ves  ilans  uu  cours  do  douze  Ici-ons? 

Dcr  Uiitcrvicht  in  dcr  Psychiatric. 
\'oii  '1\  S.  ('i.orsTi)X,  M.D. 

Die  fjrosso  Widitigkeit  oinor  ;;o\vissioi)  lii'kannlschaft  der  Aorzle  mit  den  Geisteskvanli- 
heiton  ist  allgeniein  anerkannt  ;  daijcj^en  ^{A\<^\\  die  ^leiiuuigen  auseinander.  wnim  uiid 
wie  dieselbe  erworbeii  und  wie  viel  gelebit  weiden  solk  Ein  IMininmm  von  pvactisebeni 
"Wissen  mid  Erfahrunj;  kann  nnd  soUte  jeder  Student  im  lelzten  Jabr  seines  Studien- 
plans  gelehrt  werden.  Auf  befricdi,<];ende  Art  kann  das  nur  durch  klinische  Beobacbtunj^ 
gescbehen.  Ein  oder  zwei  Monate  Aufenthalt  in  einer  Anstalt  oder  tiiglicber  Bosucb 
einer  soleben  wjiluend  der  Feiien  oder  der  Bc^ucb  von  zwolf  Ooilegen  wiirdo  den 
Studjenphm  niebt  ernstlicb  liberhisten. 

Die  Lcslen  Metboden,  uiu  den  Studenten  die  Giundziige  der  Geisteskrankbeiten  vor- 
zufiibren,  so  dass  sie  einen  wabren  Degrill'  davon  bekonnnen  und  ibro  Bedeutung  eri'assen 
kiinnen  :  Der  Student  muss  dem  Paticnten  Augesicbt  gegen  Angesicbt  gegcniibertreten. 

Man  muss  typisebe,  wobl  ausgepriigte  Fiille  aussucbcn  ;  der  Lebrer  muss  die  Grund- 
cbaractere  hervorbeben,  und  der  Student  muss  nnter  Anieitung  fornilicbe  gericbtsiirztlielio 
Gutaebten  ausfertigen.  Er  soUte  einige  Gebirne  mit  ausgesproelienen  palliulogisclicn 
VfWinderungen,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse,  seben.  Er.niuss  gelebrt  werden, 
geistige  Syniptome  und  Gebirnveranderungen  in  seineni  Denken  als  untrennbare  Yer- 
biindete  zu  vereinigen.  Die  Studenten  selbst  nebnien  an  solcben  Fallen  grossen 
Antbi'il  und  balten  sio  fiir  liocbst  interessant.  Beim  Examen  sollto  man  Fragen 
auf^t(.•lk•n,  um  auf  die  Kenntniss  der  Geisteskrankbeiten  zu  priifeu.  Urn  Geistes- 
krankbeiten gi  iiiidlicber  kennen  zu  lernen,  bedarf  es  eines  dreinionatlioben  Curses  von 
sy>tfiiialiscben  Vortr.-igen,  kliniscben  Vorstellungen  und  patbologiscben  Denionstrationen. 

Wi-lebe  Studenten  soliten  daraii  Tlicil  iicliiiuii  '^  Allc  mit  mebr  alsdurcbsclinittlicben 
Fiibigkeiten  ;  alle,  welcbe  5  .hdire  aul  ilir  Studiuni  verwenden,  und  alle,  welebe  sicb 
um  (Wlintlicbc  Aemter  in  (illentlieben  Diensten  bcwerben  wollen.  J}ei  den  Priifungen 
fiir  Ebreinneldungen  sollte  die  Psyebiatrie  nacli  Wunseb  freigegeben  ^verden. 

Erfabrungen  des  Verfassers,  wie  weit  intelligente  Studenten  in  drei  Monaten  zu 
bringcn  sind.  Eine  psycbiatriebe  Scliule  fiir  practiscbe  Aerzte  it-t  in  unserm  gesebiifti- 
gen  Stande  deswegen  ein  nocb  unerreicbbares  Ideal,  weil  keinc  geniigcnden  practiscben 
Belohnungen  diejenigen  erwarten,  welcbe  einen  Tbeil  ibrer  Zeit  auf  diese  Art  verwenden 
mucbten. 


On  I  he  Village  l^rcalnicnl  of  /he  Insane. 
By  Dr.  ]'i;i:ti;i:s,  (ihool. 

1. — Wbat  is  tbc  part  actually  taken  by  Glieel  in  tiie  cure  of  tbe  insane  in  Belgium  P 
Is  this  the  part  it  hbould  bave  taken  ? 

2. — Tbe  advanlageb  of  family  treatment,  as  exemplifu'd  at  Glieel  in  tbe  case  of  incur- 
able patients. 

3. — The  influence  of  Gheel  in  the  treatment  of  curable  patients.     The  proportion  of 
recoveriei  there. 
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Siir  Ic  Traitement  des  Aliends  en  Village. 
Par  le  Dr.  Peeters,  Gheel. 

1. — Quel  est  le  role  joue  par  Gheel  dans  I'asshtance  des  alienes  en  Belglque  ?  Quel 
est  le  role  que  Gheel  aurait  dii  jouer  ? 

2. — Avantages  du  traitement  en  famille  au  point  de  vue  des  conditions  generales  des 
malades  incurables. 

3. — Avantages  du  traitement  en  raiuille  poui-  la  guerison  des  malades  curablos, 
Cliiffres  des  suerisons  a  Gheel. 

Ueber  die  Behandlnng  der  Irren  in  Co  Ionic  en. 

Von  Dr.  Peetehs,  Gheel. 

1. — Weluhe  Aufgaben  erfiiUt  Ghee!  in  der  belgischen  Irren pllege.^  Welche  Auf- 
gaben  hatte  es  erfiillen  sollen .'' 

2. — Vorziige  der  Behandlung  in  Familien,  speciell  fiir  die  unheilbaren  Kranken. 

3. — Vorziige  der  Behandlung  in  Familien  fiir  die  Behandlung  der  heilbareu  Kranken. 

Statistik  der  Heilungen  in  Gheel. 


A  Short  Abstract  of  Professor  Tambitrini  s  Papers. 

1. — Cerehrnl  Localization  and  Hallndvations. — The  author's  chief  objects  will  be 
t)  show  that  the  first  discovery  of  a  sensory  centre  (chat  of  sight)  in  the  cortex  cerebri 
was  made  by  Panizza  in  1856 ;  but  that  the  full  development  of  the  discovery  is  due  to 
Ferrier.  Some  further  evidence  will  be  adduced  to  prove  that  hallucinations  are  caused 
by  disease  of  the  sensory  cortical  centres. 

2. — Hmmotism. — A  series  of  graphic  tracings,  taken  during  hypnotism  at  Eego-io 
will  be  exhibited,  and  their  importance  for  medico-legal  purposes  pointed  out. 

3. — ProposPAl  changes  in  the  Italian  Lunacy  Laws. — A  Bill  fortius  purpose  is  now 
before  the  Italian  Parliament,  and  Professor  Tamburini  will  describe  tlie  changes  which 
will  thereby  be  made  in  the  existing  laws,  and  the  grounds  for  these  alterations. 

4. — Criminal  Asylums. — He  will  also  briefly  describe  the  principles  which  have 
guided  the  Italian  Parliament  in  drawing  up  a  Bill  for  the  establishment  of  asylums  for 
criminal  lunatics. 

Par  le  Professeur  Tamburini. 

1. — Localisaiions  Cerebrales  et  Hallucinations. — II  ferarelever  que,  pendant  que  la 
premiere  decouverte  d'un  centre  cortical  (celui  de  la  vision)  remonte  a  Panizza  en  1856 
le  developpement  de  cette  decouverte  appartient  a  Ferrier.  II  apportcra  de  nouveaux 
faits  etde  nouvelles  considerations  a  I'appui  de  la  these,  qui  lui  estpropre,  et  qui  attribue 
les  hallucinations  a  des  maladies  des  centres  corticaux. 

2. — Hypnolisme. — II  exposera  les  resultats  d'une  etude  faite  a  Reggio  avec  des  traces 
graphiques  qui  interessent  la  medecine  legale. 

3. — Projet  de  loi  italien. — II  en  annoncera  au  Congres  les  dispositions  principales 
avec  les  raisons  qui  les  ont  motivees.  Le  projet  de  loi  est  a  present  devant  le  Parle- 
ment  italien,  et  il  rapportera  les  modifications  qu'il  a  du  subir. 

4. — Asiles  pour  les  Criminels, — En  mome  temps,  il  exposera  les  principea  qui  ont 
guide  le  Parlement  dans  le  projet  de  loi  pour  les   alidnds  criminels. 
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Von  Professor  TAiiBrniNi. 

1.  Certhrale  Localisation  nnd  HaUucinatioHen. — Der  Vertasser  will  vor  Allem 
zeigen.  dass  das  erste  Sinnescentrum  iu  der  Hirnrinde  (das  des  Gesichts)  lSo6  von 
Panizza  entdeokt  worden  sei,  wahrend  die  Weiterentwickeluug  der  Entdeckung  Ferrier 
gehijre.  Er  verspricht  neue  Beweise  filr  seinen  Satz,  dass  die  Hiillucinationen  Folgen 
von  Erkrankungen  der  Rindencentrea  sind. 

2.  Hypnotisnius. — Ausstellong  einev  Reihe  von  Pulsciirven,  in  Reggie  wahrend 
der  Hvpnose  aufgenommen,  und  Erorterungen  iiber  ihren  Werth  fiir  die  gerichtliche 
Medicin. 

3.  Geseizescorchlag  zur  Ahanderung  der  italienischen  Irrengeseizgehung . — Be- 
grundans  und  Darlegung  der  Folgen  eines  Gesetzesvorschlages,  welcher  jetzt  dem 
italienischen  Parlamente  vorliegt. 

4.  J'erbrecherasi/Ie. — Grundziige  des  neuen  italienischen  Gesetzes  iiber  die  Er- 
richtang  von  Asjlen  fur  die  verbrecherischen  Gei<te<kranken. 


Mental  Stupor. 
By  D.  Hack  Tuke.  ^f.P. 

Sense  in  which  the  term  mental  stupor  is  employed  in  this  paper. 

Description  of  three  cases  of  mental  stupor  with  catalepsy  in  Bethlehem 
Hospital. 

Their  nosology  in  the  French  classification. 

Differences  of  opinion  among  alienists  in  regard  to  the  diagnosis  of  acnte 
dementia  and  melancholia  attonita  or  cum  stupore. 

M.  Baillarger's  opinion. 

Typical  illustrations  of  each  of  above  forms. 

Opinion  expressed  as  to  the  condition  of  three  patients  whose  cases  are 
mentioned  in  this  paper — that  it  is  allied  to  somnambulism.  Its  induction  related 
to  the  prior  mental  symptoms. 

Result  of  attempts  to  cure  one  of  the  patients  by  hypnotism. 

Summary. 

1. — The  cataleptic  variety  of  mental  stupor  (and  probably  other  varieties  also)  is 
caused  by  the  exclusive  direction  of  the  mind  upon  a  melancholy  delusion  ;  or,  if 
this  is  absent,  from  brain  exhaustion,  due  to  various  causes  calculated  to  paralyze 
volition,  and  allow  of  involuntary  action,  and  this  state,  when  completely  estab- 
lished, is  no  longer  one  of  either  melancholia  or  dementia  as  regards  the  patient's 
actual  mental  condition  at  that  time,  although  it  may  terminate  in  the  latter. 

2. — The  more  cases  of  so-called  acute  dementia  are  investigate*!,  the  more  they 
win  be  found  to  be  examples  of  mental  stupor,  combined  with  melancholia,  the 
physiognomy  of  indifference  masking  the  feelings  of  depression,  and  the  discovery 
of  the  patient's  melancholy  delusions  and  hallucinations  being  only  made  by 
his  physician  on  the  recovery  of  the  case. 

3. — As  to  nomenclature ;  while  recognising  the  different  mental  states,  marked 
by  intensive  and  melancholic  absorption  of  mind  on  the  one  hand,  and  by  an  utter 
blank  on  the  other,  the  former  blends  so  imperceptibly  into  the  latter,  and  they  so 
frequently  cannot  be  di.stinguished  until  after  the  patient's  recovery,  that  it  appears 
to  me  more  convenient  to  employ  the  term  "  mental  stupor,"  as  compri-sing  both, 
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qualified  bj  the  words  '•'  with  melancholia,"  when  we  have  certain  proof  of  this 
condition  being  present ;  thus  getting  rid  of  the  term  "  acnte  dementia  "  altofyether. 
which  confonnds  the  curable  state  in  question  with  a  form  of  mental  disorder  with 
which  it  has  not,  neces^arilv,  any  pathological  relation. 

Sii'r  la  Stiipeiir  on  la  StupidiM. 
Par  le   Dr.    D.    Hack   Tcke. 

Definition  du  sens  dans  lequel  le  mot  '•'  stupeur"  sera  employe  ici. 

Trois  cas  de  stupeur  avec  catalepsie  observes  a  Bethlem  Hospital. 

Leur  position  dans  la  classification  francaise  des  maladies  mentales.  Diverses  vues 
des  alieuistes  sur  le  diagnostic  de  la  demence  aigue  et  de  la  melancolie  avec  stupeur. 

Yue  de  M.  Baillarger.     Esemples-tvpes  de  chacune  de  ces  varietes. 

Opinion  de  I'auteur,  que  les  trois  cas  decrits  sont  dans  un  etat  aUie  au  somnambulisme . 
Son  origine  est  en  rapport  avec  les  premiers  symptomes  mentaux  de  ces  cas. 

Kesultat  du  traitement  d'une  de  ces  malades  par  Thypnotisme.  Sommaire  des  vaes 
de  I'auteur. 

1. — La  variete  cataleptique  de  la  stupeur  (et  peut-etre  aussi  les  autres  varietes)  est 
causee  par  la  concentration  de  I'esprit  sur  xme  idee  fise  melancohque ;  ou,  si  cette  idee 
manque,  par  repuisement  cerebral  avec  paralysie  de  la  volonte  et  actions  involontaires 
consequentes.     Cet  etat,  une  fois  etabli,  n'est  actuellement  ni  melancolie,  ni  demence. 

2. — En  faisant  I'analvse  des  cas  de  demence  aigue,  il  trouve  qu'ils  sont  des 
esemples  de  stupeur  avec  melancolie,  dont  la  physionomie  indifferente  masque  les 
souffrances;  les  idees  tristes  melancoliques  n'etant  reconnues  par  le  medeciu  qu'a  la 
guerison. 

3. — Quant  a  la  nosologic — tout  en  reconnaissant,  qu'il  y  a  deux  etats  differents, 
I'absorption  melancolique  intense,  et  le  vide  psychique  absolu,  U  laut  avouer  que  ces 
conditions  extremes  se  toucheur,  et  que  souvent  elles  ne  peuvent  etre  distinsuees  qu'apres 
la  guerison.  II  est  dont  plus  convenable  d'employer  le  terme  "stupeur  mentaie'"'  pour 
exprimer  les  deux  etats,  en  y  ajoutant  "avec  melancolie"  quand  U  y  en  a  des  signes 
evidents. 

Le  terme  "demence  aigue"  doit  etre  banni  de  la  science,  puis  qu'il  confond 
cette  maladie  curable  avec  un  etat  absolument  different  d'ahenation  mentale. 

Psychischer  Stupor. 

Von   D.    Hack   Tvkz.   M.D. 

Definition  des  Sinnes,  in  welchem  der  Ansdruck  •'psychischer  Stupor"  in 
diesem  Aufsatze  gebrancht  wird. 

Drei  Krankeng^schichten  von  psychischem  Stupor  mit  Katalepsie  aus  Bethlem 
Hospital. 

Ihre   Nosologic  in  der  franzosischen  Classification. 

Meinungsverschiedenheiten  der  Irreniirzte  in  Bezug  anf  die  Diagnose  des 
acnten  Blodsinns  und  der  Melancholia  attonita  s.  cum  stupore. 

Baillarger's  Ansicht. 

Typische  Beispiele  fur  jede  der  obigen  Formen. 

Ansicht  des  Yerfassers  iiber  den  Znstand  der  drei  erwahnten  Elranten; 
er  sei  mit  dem  Sonnambidismus  verwandt.  Seine  Entstehmig  wird  mit  den 
friihern  psychischen  Symptomen  in  Zusammenhang  gebracht, 
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Resiiltat  dor  Hcilversuchc  mit  Ilj-piiotisiuus  bei  oinem  diescr  Krankcn. 

Riiokblick  : 

1. — Die  kataloptische  Abart  des  psj'clnsclieu  Stupors  (nud  wahrscheinlicli  auch 
audore  Abartou)  koinmt  zu  Staiulo,  weuu  sicli  der  Geist  ausschliesslich  auf  eino 
nielancholisehe  WaliuvorstoUuntj  concentrirt,  oder,  falls  diese  fehlt,  wonn  das 
Gehiru  aus  irgend  einer  Ursache  erschopft  ist,  so  dass  der  Wille  gcliihmt  iiiid  un- 
willkiirliche  Handlungen  moglich  werdeu.  Ist  diese  Stufe  vollstiindigavisgebildet, 
80  liisst  sich  der  daiiu  zu  beobachtende  Geisteszustaud  des  Patienten  nicbt  mehr  als 
Melancholie,  noch  als  Bludsiuu  auffassen,  weiin  er  auch  schliesslich  in  den  letztern 
iibergeUeu  kann. 

2. — Je  mehr  Fiille  von  sogouanntem  acutem  Blodsiun  man  untersucht,  um  so 
mehr  wird  man  darin  eine  Combination  von  psychischem  Stupor  mit  Melancliolio 
erkennen,  wobei  der  gleichgiltige  Gesichtsausdruck  die  depressiven  Gefiihle  vcrbirgt, 
und  der  Arzt  erst  bei  der  Genesung  die  melancholischen  Vorstellungen  undHallu- 
cinationeu  des  Patienten  ontdeckt. 

0. — "Was  die  Nomenclatur  betrifft,  so  muss  man  allerdings  die  Verschiedenheit 
der  Geisteszustiinde  anerkennen,  wo  auf  der  einer.  Seitc  intensive,  melancholisclie 
Geistesabsorption,  auf  der  andern  absolute  Leere  beobachtet  wird ;  dabei  geht 
aber  die  erstere  so  unraerklich  in  die  letztere  viber,  und  so  hiinfig  kann  man  die 
beiden  vor  der  Genesung  des  Kranken  nicht  von  einander  unterscheiden,  dass  es  mir 
passender  scheint,  den  Ausdnick  "  psychischer  Stupor,"  welclier  beide  Zustiindo 
umfasst,  zu  gel)rauchen,  mit  dem  Zusatz  "  mit  Melancholie,"  wenn  wir  sichoro 
Beweise  dafiir  haben.  Auf  diese  Weise  werden  wir  auf  einmal  des  Ausdrucks 
"  acuter  Blodsinn "  los,  welcher  den  eben  besprochenen,  heilbaren  Zustand  mit 
einer  Form  von  Geistesstorung  zusammenwirft,  mit  welcher  er  pathologisch 
nichts  gemein  zu  haben  braucht. 


On   Unilateral  Hallucinations  and  tJicir  Relation  to  Cerebral 

Localization, 

By  Alex.  Robertson,  M.D.,  F.F.P.S.G. 

Physician  to  the  Town's  Hospital  and  City  Parochial  Asylum,  Glasgow. 

It  has  long  been  known  that  hallucinations  may  be  onesided,  and  this  is  shown 

by  references  more  particularly  to  the  writings  of  French  and  German  authorities. 

It  appears  from  their  statements  that  such  cases  are  considered  to  be  very  rare, 

but  it  is  maintained  in  the  paper  that  their  rarity  is  more  apparent  than  real,  and 

is  due  to  the  point  having  been  seldom  investigated,  at  least  in  the  form  and  stage 

of  insanity  when  one-sided  hallucinations  are  most  frequently  present.     A  short 

abstract  of  the  conclusions  of  a  former  paper  by  the  writer  on  the  subject,  read  at 

the  annual  meeting  of  the  British  Medical  Association,  in  1875,  is  then  submitted, 

and  is  followed  by  brief  details  of  cases  since  then  observed  by  him.     These  yield  a 

basis  for  general  considerations  respecting  the  pathology  and  relations  of  this  class 

of  phenomena.     Care  is  taken  to  include  only  such  cases  as  are  of  cerebral  origin; 

those  in  which  there  was  disease  of  the  sense-organ,  or  where  there  was  ground  for 

>>elieving  that  peripheral  disease  had  crept  up  along  the  nerves  to  the  cerebral 

centres  are  excluded.     It  is  stated  that  one-sided  hallucinations  are  most  common 

in  the  forms  of  insanity  due  to  alcohol,  particularly  when  they  are  the  result  of 

recent  exccBses.    The  degree  of  frequency  of  unilateral  as  compared  with  bilateral 
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hallucinations  is  considered,  also  the  comparative  liability  of  the  respective  senses, 
and  the  reason  why  the  unilateral  forms  should  preponderate  so  greatly  as  they  do 
in  the  auditory  sense.  The  fact  that  they  are  much  more  common  in  the  left  than 
the  right  ear  is  also  noted. 

The  question,  How  does  it  happen  that  the  centre  for  one  side  is  implicated, 
while  the  other  is  free .''  is  discussed.  Much  light  is  thrown  on  this  and  other 
points  in  cerebro-mental  disorders  by  a  stiidy  of  Sir  James  Paget's  j)hilosophical 
views  on  general  pathology.  A  part  that  is  congenitally  weaker,  or  has  been 
enfeebled  by  disease  is  apt  to  be  aii'ected  iirst,  and  to  suffer  most  when  a  general 
morbid  action  arises  in  the  system.  This  is  illustrated  from  the  writer's  practice. 
In  unilateral  hallucinations  the  special  centre  involved  is  held  to  be  weaker  on  the 
one  side  than  the  othei",  through  some  cause  either  congenital  or  acquired,  and 
such  an  agent  as  alcohol  in  the  blood  acts  with  special  virulence  on  this  part. 
From  this  point  morbid  action  spreads  generally,  involving  the  mind  as  a  whole. 

The  psycho-sensorial  centres  in  the  convolutions  are  held  to  be  affected  rather 
than  the  centres  of  special  sense  in  the  sensorium.  It  is  urged  that  the  general 
mental  disturbance  which  in  greater  or  less  degree  almost  always  accompanies  the 
hallucinations,  or  at  least  quickly  supervenes  on  them,  points  very  distinctly  to  the 
supreme  centres  as  the  seat  of  the  disorder.  In  this  connection  the  fact  is  alluded 
to  that  not  infrequently  auditory  hallucinations,  both  unilateral  and  bilateral, 
persist  for  a  day  or  two  after  positive  insanity  has  disappeared,  and  is  considered 
to  show  that  healthy  action  has  been  everywhere  restored,  save  in  the  solitary 
supreme  centre,  or  centres  for  hearing. 

Attention  is  directed  to  the  analogy  presented  by  certain  motor  disorders, 
particularly  jumpings  of  the  legs  and  body  generally,  which  are  occasionally  marked 
symptoms  in  the  initial  stage  of  mania.  In  relation  to  the  mental  disorder,  these 
seem  to  point  to  the  motor  convolutions  as  the  centre  of  morbid  action.  The 
psycho-sensorial  phenomena  under  consideration  are  probably  associated  with  some 
other  portion  of  the  cerebral  surface.  But  though  we  know  the  jjosition  of  the 
motor  centres,  we  are  still  in  ignorance  of  the  localisation  of  the  special  senses. 
Ferrier  no  doubt  indicates  with  great  precision  their  proboble  site,  and  cases  ai'e 
recorded  which  seem  to  bear  ovit  his  conclusions.  But  the  number  of  these  cases  is 
small,  and  the  results  of  other  observations  are  not  m  harmony  with  Ferrier's 
views,  &c. 

SuK  les  Hallucinations  Unilatdrales  et  Icurs  Rapports  aux 
L ocalisations   Cdrcbrales. 

Par  le  Dr.  A.  Robertson. 

11  a  etc  reconnu  depuis  lougtcinps,  surtout  par  les  alieuistes  frauyais  et  allcmaiuls, 
quo  les  balluciuatious  peuvent  etre  limitees  a  un  cote  du  corps. 

II  parait  que  ces  cas  sont  moins  rares  que  I'ou  ue  I'a  cru;  et  d'apres  unc  analyse  de 
cas  observes  par  I'auteur,  ils  appartienueut  surtoxit  a  la  folie  alcooliquc,  d'origiuc  rcceute. 
»  Les  liallucinations  uuilaterjles  affectcut  I'ouie  plus  souvent  que  les  aufres  scus,  et 
I'orcille  gauche  plus  que  I'oreille  droile. 

L'auteur  suppose  que  Ic  cote'  souftVant  a  cause  de  quelque  faiblcsse  onginelle  ou 
acquise  est  plus  facilemeut  attaque  par  des  causes  telles  que  I'alcool. 

II  pause  que  les  hallucinations  siegent  dans  les  centres  sensoricls  corticaux;  la  preuve 
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cii  etaut  qu'cllcs  soiit    accoinpaguocs   d'cmbloc   ou   Ijicutut  dc  troubles  {^ouoraux  des 
fonctions  du  ccrveau. 

11  fcra  reuianjuer  K's  analogies  eutre  les  lialluciuatioiis  it  Ics  troubles  luotcurs  qui 
sont  quelqucfois  observes  dans  la  laauie. 

Ucbcr    ci)iscitigc    Hallucinationcn    nnd    Hire    BczicJiung  zic 

ccrcbraler  L ocalisation . 

Von  Alex.  Robertson,  M.D. 

Man  weisti  sclion  lauge,  dass  die  Hallucinatioucu  aufelue  Seitc  boscliriinkt  seiu 
konueu,  wie  sicli  uamentlieli  aiis  Angaben  frauisosischev  uud  deutsclicr  Sehrit'tsteller 
orgiebt.  Diese  scheinen  solehe  Fiille  t'iii*  iiusserst  selteu  zu  haltou  ;  der  Verfas.scn- 
bcbauptot  aber,  dass  sie  mebi-  selten  scheineu,  als  wirklicli  seieu,  uud  zwar,  wcil 
selten  daraiitliin  uutersueht  werde,  wenigstens  iu  jener  Form  uud  Stiife  von 
Geisteskrankbeit,  wo  eiuseitigc  Hallucinationeu  am  hiiufigsten  vorkommen.  Eiu 
Ueberbliek  iiber  die  Resultate  einer  friiberu  Arbeit  iiber  dasselbe  Tbema,  welebe 
der  Verfasser  187'>  iu  der  Jabresversammlung  der  Britisb  Medical  Associatiou 
vorgeleseu  bat,  uud  eiue  Ergjinzuug  diircb  kurze  Angaben  iiber  seitber  beobacbtete 
Fiille  bilden  die  Grundlage  iiir  allgemeiue  Betracbttingen  iiber  die  I'atbologic  uud 
Eigenschafteudieser  Gruppe  vouErscbeinungen.'Dabeierlaubt  sich  derVerfasser,nur 
Fiille  cerebralen  Urspruugs  zu  beriicksicbtigeu,  wiibrcnd  er  diejenigen  ausschliesst, 
wo  das  Sinnesorgan  erkraukt  war,  oder  wo  die  Aunabuie  begriindet  scbien,  dass  eine 
l)erii)bere  Erkrankung  dem  Nerven  cntlang  zu  den  cerebralen  Ceutren  aul'ge- 
stiegeu  wiire.  Er  l)ebauptet,  dass  einseitige  Hallucinationeu  in  deu  alcoholiscbeu 
Formen  ausserst  hiiufig  vorkommen,  namentlich  wenn  sic  durcb  frische  Exccsse 
bedingt  sind.  Darauf  vergleicht  er  ein-  und  doppelscitige  Hallucinationeu  iu 
JJezug  auf  Hiiutigkeit  uud  Vorkommen  in  den  einzelnen  Sinnen  mit  einander 
und  eriii-tei-t  die  Griinde  fiir  das  so  bedeuteude  Vorwiegeu  der  einseitigeu  Siuues- 
tiiuscbungeu  im  Gebor;  er  zeigt  aucbj  dass  sic  im  linken  Obr  viel  biiuHger  sind, 
als  im  recbten. 

Dann  besj»riclit  er  die  >M6gUcbkeit,  wie  das  Centrum  der  eiueu  Seite  erkrauken 
konne,  wahrend  das  andere  fi'ei  bleibe.  Das  Studium  der  pbilosopbiscben  Au- 
sichten  von  Sir  James  Paget  iiber  allgemeine  Patbologie  kliirt  bier,  wie  iu  andern 
Gebicten  der  Gebiru-und  Geisteskrankbeiten,  mancbes  auf.  Eiu  Tbeil,  welcber  von 
(reburt  an  scbwiicber  oder  durcb  Kraukheit  gescbwiicbt  worden  ist,  erkraukt  zuerst 
und  leidet  am  bef'tigsten,  wenn  eine  allgemeiue  Kraukbcitsursache  auf  deu  Kilrper 
wirkt,  wie  Erfahrungen  des  Verfassers  es  beweisen.  So  muss  man  annehmeu, 
dass  das  bei  einseitigen  Hallucinationcn  ergi-iffene  Centrum  aus  irgend  einer 
angeborencn  odererworbenen  Ursacbe  scbwiicber  gewesen  sci,  als  das  entsjjrecbende 
der  andern  Seite,  uiul  dass  ein  Stoff  im  Blute,  wie  Alc(jbol,  mit  besouderer  Ilel'tig- 
keit  diese  Stvlle  angreife.  Von  bier  aus  breitet  sicb  die  Erkrankung  allgemeiu 
auH,  HO  dass  der  Geist  als  Gauzes  ergriffeu  wird.  IJer  Verfasser  glaubt,  dass  eher 
die  psycho-sensoriellen  Centren  in  den  Hirnwiudungeii  erkrauken,  als  die  gi)ezi- 
liHchen  Sinnescentren  des  Sensoriums.  Er  betout,  dass  die  allgcmeineu  Stoiningcn 
der  Geistesthiitigkeit,  wclcbe  so  zu  sagen  stets  in  scbwiicberm  oder  stiirkerem  Crade 
die  Halluciuatiomm  Ijegleiten  odor  ihnen  wenigstens  rascb  nacbfolgcu,  recbt  deut- 
lich  auf  einen  Erkrankungsberd  in  den  bocbsten  Centren  biuweiseu.  Damit 
bringt  er  die  Tliatsacbe  in  ZuHalnmenban^^  dass  ein-  und  beidseitige  Gebiirs- 
hallacinationen  gar  nicbt  selten  eiu  oder  zwei  Tage  fortdauern,  wenn  scbon  die 
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cigentliclie  Geistesstoruug  verschwunden  ist,  und  dariu  sieht  er  eiiien  Beweis,  dass 
Gesundheit  ilbevall  zuriickgekelirt  sea,-ausser  alleiu  im  obersten  Gehorscentrum  oder 
Centren. 

Der  Verfasser  macht  aut"  die  Analogic  mit  gewissen  inotorischen  Storungen 
aufmerksam,  namentlich  mit  dem  Hiipfen  dei'  Beine  imd  des  gesanunten  Korpers, 
das  sicli  bisweilen  im  Anfangsstadiiim  der  Manie  so  deutlich  zeigt.  Diese  sclieiuen 
auf  einen  Sitz  der  Erkrankung  in  den  motorisclien  Windungen  binzudeuten. 
Wahrscbeinlich  hangen  die  fraglicben  psycbo-sensoriellen  Erscheinungen  mit 
andern  Abscbnitten  der  Gebirnoberflacbe  zusammeu.  Aber  wjibrend  wir  die  Lage 
der  motoriscbeu  Centren  kennen,  so  sind  wir  nocb  im  Dunkeln  iiber  die  Localisation 
der  einzelnen  Sinne.  Ferrier  giebt  ihre  walirscbeinlicbe  Lage  allerdings  scharf 
genng  an,  nnd  man  kennt  auch  Falle,  welcbe  seine  Scliliisse  zu  stiltzen  scheinen. 
Docb  ist  ihi-e  Zabl  klein,  nnd  andere  Beobacbtnngen  stimmen  nicht  mit  Ferrier's 
Ansicliten,  etc. 


Brains  of  Criniinals. 
By   Prof.    Dr.    Benedikt,    Vienna. 

The  exhibition  of  the  law  of  Atypie  (a  deviation  from  the  type  form)  discovered 
by  mc  in  the  brains  of  criminals,  with  a  demonstration  of  this  law  on  50  preparations  to  be 
exhibited  by  ine  at  the  Congress.  The  relation  of  Atypie  will  be  considered  as  a  cause  of 
disease. 

The  law  of  Atypie  consists  mainly  in  the  general  coalescence  of  the  typical  fissures 
and  iu  1hc  general  appearance  of  the  fissure  arrangcmeni,  which  one  sees  in  various 
classes  of  mammals. 

StLT   les    Cerveaux  des    Criininels. 
Par   le  Prof.    Benedikt,    Vienne. 

La  loi  d'alypie  decouverte  par  I'auteur,  sei'a  demoutrec  sur  uue  serie  de  50 
cerveaux  et  I'atypie  sera  rcgardee  comme  uue  cause  de  maladie. 

La  loi  d'atypie  (c'est-a-dirc  la  deviation  du  type  normal)  se  manifestc  surlout  par 
retl'nceraent  des  sillons  cerebraux  huraaius,  et  I'apparition  de  sillous  propi-cs  aux  autres 
mammiferes. 

Gehirne  von  Vei^brecJiern. 

Von  Professor  Dr.  Bexedikt,  Wien. 

Die  Darstcllung  des  Gesetzes  der  Atypie,  das  ich  an  den  Gehirncu  von  Verbrcchern 
faud,  und  Demonstration  dieses  Gesetzes  an  50  mitgebrachten  Praparaten.  Dabei  soil 
auch  das  Verhaltniss  von  Atypie  als  Krankheitsursache  besproehen  werden. 

Das  Gesetz  der  Atypie  besteht  vor  Allem  in  der  hfiufigen  Versclimelzung  der  typisch 
getrennten  Furchen  und  in  dem  Auftaucheu  aller  Furchenbildungen,  die  man  bei  den 
verschiedenen  Siiugethier-Klassen  bcobachtet. 


On  Testamentary  Incapacity. 
By  Dr.  Bucknill,  F.R.B. 

The  author  will  comment  upon  the  importance  of  the  subject  in  this  country,  where 
testamentary  powers  are  unlimited,  as  distinguished  from  countries  where  testamentary 
powers  are  restricted  by  law.     He  will  attempt  to  describe  the  nature  and  degree  of 
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mental  faculty  whicli  ought  to  be  recognized  as  necessary  and  sufficient  for  making  a 
valid  will.  He  will  briefly  review  the  most  important  legal  judgments  thereupon,  and 
will  more  fully  criticize  the  judgment  of  the  Court  of  Queen's  Bench  in  "  Banks  v.  Good- 
fellow,"  which  at  present  istlie  leading  case.  The  author  will  tlicn  discuss  the  separate 
bearing  upon  testamentary  incapacity  of  delusion,  weakness,  and  confusion  of  mind,  and 
of  the  emotional  disturbance  of  insanity,  and  of  imbecility,  mania,  and  monomania;  and, 
finally,  he  will  consider  the  methods  of  Courts  in  determination  of  these  questions. 

S/w  I'Incapacitc  Tcsta))icntaiye. 
Par  le  Dr.  Bucknill. 

L'auteur  fera  remarquer  d'abord  que  cette  question  est  plus  iuipurtanic  en  Augleterie, 
ou  le  pouvoir  de  disposer  des  biens  par  testament  n'cst  pas  restreiut,  que  duns  Ics  pays  oii 
il  est  limito  par  la  loi. 

•II  essaiera  de  determiner  le  dcgrc  et  Tcspece  de  pouvoir  mental  qui  doivcnt 
etre  exiges  pour  qu'un  testament  soit  valide. 

II  fera  une  courte  critique  des  jugements  des  tribunaux  dans  cette  matierc;  surtout 
de  celui  dans  la  cause  Banks  v.  Goodfellow,  qui  est  aetuellement  la  prineipale. 

11  passera  eusuite  en  revue  les  rapports  separes  de  chaque  groupe  dc  symptomcs 
(illusions,  faiblesse  d'esprit,  troubles  de  rintclligence  et  des  affections,  manic,  mciancolie, 
domence,  &c.)  avee  la  capacite  testameutaire. 

Mc'lhodes  suivies  par  les  tribunaux  pour  Ics  determiner. 

Uebcr  die  Unfdhigkeit,  ciii  Testament  211  errichten. 

Von  Dr.  Bucknill. 

Ber  Verfasser  belont  die  Wiclitigkeit  dieses  Themas  fiir  England,  wo  im  Gegensatz 
zu  andern  Liindcrn  kcin  Gesetz  das  Eeeht,  cin  Testament  zu  machcn,  einsclniinkt.  Er 
versucht,  die  Art  und  den  Grad  der  Geistesfiihigkeiten  zu  sciiildern,  welche  man  fiir 
erfordeilich  und  hinreichend  cnerkennen  sollte,  damit  das  Testament  giltig  sei.  Er  giebt 
eine  kurzeUebcrsicht  iiber  die  wiclitigcrn  Ricliterspriicho  in  dicscm  Gcbiet  und  bespricht 
ausfiiliilicber  den  Spruch  des  Gsriclitshofes  "Queen's  Bench"  im  gegenwiirtig 
massgchenden  Process  '"  Banks  gegen  Goodfellow."  Dann  eroitert  der  Verfasscr  im 
Besondern,  inwiefern  die  Dispositionsfiihigkeit  becinflubst  werde  durch  Walmvor- 
btcllungen,  Geistesschwache  und  Verwirrtheit,  durch  die  affectiven  Irrsinnsformen, 
duich  Schwachsinn,  Manic  und  Wahnsinn ;  und  scliliesslich  priift  er  die  Methode,  in 
welclier  die  Gerichtshofe  diese  Eragcn  festzustellcn  pflegen. 


Morbid  Appearances  Produced  by  Methods  of  Hardening 
Nervous  Tissues. 

By  G.  II.  Savacjk. 

IJniiiis  and  spinal  cords  of  men  and  of  the  lower  animals  were  noticed  to  exhibit 
certain  appearances  if  kept  long  in  spirit. 

These  changes  were  not  to  be  dirttinguislied  from  the  so-called  miliary  degene- 
ration. 

They  occuiTed  in  the  brains  of  liealthy  animals  and  iiicn  as  much  as  in  those  of 
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patients  dying  from  nervous  diseases;  tlius  I  have  found  them  in  all  the  brains  I  have 
examined  from  the  dissecting  room  of  Gu3''s,  i.e. — the  brains  whieli,  not  belonging  to 
patients  dying  from  nervous  diseases,  were  kept  for  students  to  study  the  normal 
anatomy  from,  I  found  the  changes  in  brains  of  idiots,  of  general  paralytics,  maniacs, 
and  melancholiacs,  in  brains  of  rats,  parrots,  squirrels,  and  monkeys. 

Examples  of  modes  of  preparation  and  results.     Specimens. 

Chemical  reactions  of  the  miliary  bodies. 

Other  bodies  found  after  preparation.     Colloid,  am3doid. 

Appai'cnces  Morbidcs  Produitcs  par  Ics  Mt^tJiodcs  de 

Prdpai'-ation. 

Par  le  Dr.  (t.  H.  Savage. 

L'auteur  a  remarque  que  des  cerveaux,  tant  d'  hommes  que  d'  animaux,  prc'sentent 
des  phrnomenes  microscopiques,  apres  avoir  cte  lougtemps  conservt's  a  I'alcohol,  qui  ue 
penvent  pas  etre  distingues  des  apparences  de  la  degenerescence  dite  miliaire. 

Ces  cerveaux  provenaient,  soit  d'animaux  parfaitement  sains,  soit  d'hommes  qui  etaicnt 
morts  d'autres  maladies  que  celles  du  systems  nerveux  ;  et  d'  alirm's  de  toutes  especes 
(raaniaques,  melancoliques,  paralytiques,  idiots,  &c.). 

Demonstration  de  ces  corps  miliaires,  leurs  reactions  chimiques. 

II  a  aussi  trouve  que  les  corps  amylo'ides  et  colloides  peuvent  ctre  produits  dans 
les  memes  conditions. 

Pathologische  Verdnderungcn  iiu  Nervengewebc,  wclchc  mtf 

den  Hdrhmgsmcthodcn  beruhcn. 

Von  G.  H.  Savage,  M.D. 

Wenn  das  Gehirn  oder  Riiekenmark  eines  Menschen  oder  niedeiern  Thieres  lange 
im  Weiugeist  aufbewahrt  worden  war,  so  ergaben  sich  gewisse  Yeriindeiungeu  darin. 
Diese  liessen  sich  nicht  von  der  sogenauuten  miliaren  Entartung  uuterscheiden.  Sie 
fanden  sich  sowohl  im  Gehirn  gesunder  Thiere  und  Menschen,  als  bei  Patienten,  welche 
an  Krankheiten  des  Nervensystems  gestorben  waren.  So  fand  ich  sie  in  alien  Gehirnen 
aus  dem  Secirsaal  von  Guy's  Hospital,  das  heisst,  bei  Patienten,  welche  nicht  an  Krank- 
heiten des  Nervensystems  gestorben  waren,  und  deren  Gehirn  zum  Studium  der  normalen 
.4.natomie  fiir  die  Studenten  aufbewahrt  wurde.  Ich  fand  diese  Veriinderungen  im 
Gehirn  von  Idioten,  progressiven  Paralytikern,  ]\raniakalischen  und  ]\relancholischen, 
von  Eatten,  Papageien,  Eichhornchen  und  Alien. 

Beispiele  der  Praparationsmethoden  und  Eesultate. 

Mikroskopische  Prjiparate. 

Chemische  Eeactionen  dieser  miliaren  Gebilde. 

Andere  durch  die  Praparation  bedingte  Gebilde  coUoidev  und  amyloidor  Natur. 


Chemical  Investigation  and  Diagnosis. 

By  Dr.  A.  Wynter  Blyth. 

1.— The  author  details  the  processes  of  analysis   employed  in  each  case. 
2. — He  gives  examples  of  the  quantitative  determination  of  the  urine  of  bypoch 
driacs  and  general  paralytics. 

3,_He  next  treats  of  the  blood  of  the  insane  giving  methods  and  results,  &c.,  kc. 
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Dii7o-;ios//f  Chimiqiic. 

Par  1(>  Dr.  Wyxtkh  r>i.VTH. 

1. — L'auteur  lU'crit  les  proci'-di'-s  d'.inalysc  c mployrs  clans  chaque  cas. 

2. — II  rapporte  ilcs  cxcmplcs  d'  aiiaWse  quaulitalive  do  ruriiic  dans  riijpochondiic 
ct  la  paralysie  gi'ni'rale. 

^^. — II  rapporte  Ics  motliodos  d'analyscr  lo  sang  des  alionc's  ct  les  rt'suUals 
obteuus. 

CJicviischc  UntersncJning  itnd  Diagnose. 
\  on  Dr.  A.   Wvntf.r   Blvtii. 

1 — D^i-  Verfasscr  beschreibt  die  Untersuchungsmethode  in  jedera  einzelnen  Falle. 

2.— Er  bringt  lieispii-lt'  aus  der  qnaiititativ(Mi  Harnanalyse  bei  Hypoi'hondern  iind 
progressiven  Paralytikcrn. 

3.— Danacb  bopriclit  or  das  Bint  der  Geisteskrankon  niit  Angabo  der  Methodeii  und 
Ergebnisse,  kc. 


Moral  Insanity. 

By  Dr.  C.  II.  HuciiEs,  St.  Louis,  America. 

Moral  insanity,  included  in  the  term  affective  insanity,  exhibits  functional  derange- 
ment in  the  afl'ective  rather  than  in  the  reflective  faculties. 

1. — If  both  arc  affected,  then  the  intellectual  is  primarily  so.  and  no  more  than  in 
ordinary  passion. 

2. — It  is  to  be  regretted  that,  so  far,  the  chief  objection  has  been  by  assertion  that  it 
must  be  so  aud  so;  but  we  have  to  consider  what  \vc  actually  find.  It  does  not  follow 
that  because  these  functions  arc  united  in  health  that  they  cannot  be  disassociated  by 
disease. 

.3. — If  tlic  intellect  is  not  diseased  in  the  exercise  of  llie  emotions  such  as  passions, 
love,  hate,  frc.,  why  may  not  some  excess  of  these  exist  without  intellectual  perversion 
in  the  cases  of  affective  insanity  as  seen  after  blows  on  the  head,  fevers,  &c. 

4. — The  affective  and  the  rcdectivc  functions  are  not  directly  related  by  development, 
or  in  decay. 

.5. — Normal  mind  is  the  sum  of  the  aggregate  display  of  cerebro-psyehic  functions 
constituting  the  natural  "ego;"  abnormal  mind  consists  of  such  disorder  of  one  or  more 
of  the  eercbro-psychic  functions,  as  causes  so  marked  a  change  in  tiic  natural  psychical 
characteristics  of  the  individual,  whether  principally  involving  the  emotions  and  reasoning 
powers  or  will,  as  to  make  an  inconsistency  and  iidiarmony  in  the  person's  character, 
explicable  only  by  disease. 

G. — Generally  intellectual  disorders  exist  with  tlic  aflecLive,  such  as  delusions  ;  but  it 
does  not  follow  because  one  symptom  is  absent  that  the  disease  does  u'lt  exist. 

7.— Clinically  aflcctivc  insanity— moral  insanity — docs  exist.  The  autlior  protests 
against  the  metaphysical  objections  of  the  inseparable  union  of  functions. 

8. — JustiBcation  of  the  term,  moral  insanity. 

9. — The  non-recognition  of  tlie  disease  may  be  disastrous  to  the  patients  from  legal 
points  of  view. 
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T/ie  Patliological  Changes  Preceding  and  Causing  Glaucoma. 

By  Dr.  Adolf  Webek,  Darmstadt. 

Amongst  the  changes  preceding  glaucoma,  we  very  commonly  observe  disturbances 
of  the  general  circulation,  which  diminish  the  difference  between  die  arterial  and  venous 
pressure,  to  the  disadvantage  of  the  former.  General  nervous  conditions  are  only  so  far 
of  importance  in  glaucoma  as  they  lead  to  these  circulatory  disturbances.  Morbid  changes 
in  the  tissues,  such  as  are  found  in  old  age,  aid  in  causing  glauconaa  only  as  they 
affect  the  walls  of  the  blood-vessels.  Its  special  anatomical  characters  regulate  the 
circulatory,  as  well  as  the  tissue,  changes  in  the  eye,  as  in  every  other  organ;  and  the 
general   morbid  changes,   above   referred  to,  can  influence  the  eye  only  when  they 

G  G  2  451 


OrilTII.VLMOLOGV.  [Sco.   IK. 

disturb  its  own  rcfjuhitins;  mechanism.     Local  morbid  olianpfcs  of  circulation,  of  norve 
function,  and  of  tissue,  may  also  contribute  to  tlio  devolopmeut  of  this  disease. 

The  regulation  of  the  interchanj^es  of  tluids  in  the  eye  depends  on  Iho  relative 
pressure  of  the  fluids  Avilhin  and  without  the  ocular  blood-vessels.  Permanent  increase 
of  ocular  tension  can  be  explained  only  by  an  excess  of  transudation  into,  over  escape 
of  fluids  from,  the  cavity  of  the  eye.  These  liquids  pass  through  many  filters,  some 
presentiuc:  meshes,  others  formed  of  glass-like  membranes;  they  pass  from  the  vitreous 
humour  to  the  posterior  chamber,  by  the  pupil  into  the  anterior  chamber,  and  escape  at 
its  periphery  to  the  exterior.  Any  obstruction  at  any  point  in  this  path  causes  retention 
of  fluid  behind  it,  and  in  such  obstruction  we  lind  the  iirst  factor  i)\  the  causation  of 
glaucoma ;  glaucoma  caimot  occur  without  this  condition.  To  the  full  development  of 
this  condition,  according  to  hydrostatic  laws,  a  second  negative  condition  is  required, 
ri:.,  that  the  reaction  of  the  increased  pressure  of  the  intraocular  liquids  >ipon  the  vessels 
should  not  be  such  as  to  equalize  the  diUcreut  degrees  of  pressure  inside  and  outside  the 
vessels. 

It  has  been  conclusively  shown  by  experiment  that  the  pcnneability  of  an  animal 
membrane  placed  between  two  fluids  depends  not  on  the  absolute  intensity  of,  but  on 
the  difl'erencc  between,  the  pressures  on  its  two  surfaces;  the  less  the  diirercncc  of 
pressures,  the  greater  is  the  permeability,  and  the  more  the  fdtcred  liquid  increases  in 
quantity  and  concentration,  and  vice  versa. 

Hence,  if  the  liquid  pressure  in  the  eye  be  exalted,  the  current  from  the  vessels 
into  the  cavities  of  the  eye  increases  progressively  until  the  twO' pressures  are  equalized. 
Such  equality  of  the  pressures  could  occur  only  if  the  intraocular  pressure  were  equal 
to  that  in  the  ophthalmic  artery  and  its  branches.  But  such  an  intensity  of  pressure 
never  occurs  in  glaucoma,  because  when  this  equalization  is  nearly  accomplished,  the 
blood-vessels  are  compressed  between  sclerotic  and  vitreous,  and  are  thereby  narrowed. 

The  only  invariable  antecedent,  and,  in  that  sense  "cause,"  of  glaucoma,  is  a  pro- 
gressive contraction  of  the  outlets  of  the  intraocular  fluids;  the  other  antecedents, 
neither  alone  nor  combined,  can  produce  it. 

The  clinical  varieties  of  glaucoma  depend  on  the  seat,  intensity  and  extent  of  the 
contraction  or  obstruction  in  thoeflercnt  channels,  on  the  primary  or  secondary  character 
of  this  morbid  process,  on  its  inflammatory  or  non-inflammatory  nature,  the  reaction  on 
the  circulation  in  the  vessels,  and  its  slow,  acute  or  destructive  character. 

Des  AlUrations  Morbides  pr^c(^dant  on  cansani  Ic  G I  ait  come. 
Par    lo    Dr.    Adolf    Wkbkb,    Darmstadt. 

Parmi  les  alti'rations  pathologiqucs,  qui  prt'c^-dcnt  le  glaucome,  on  observe  frrqucm- 
ment  des  troubles  dc  circulation  g('n('ralc  qui  diminuent  la  diflrrence  entre  la  pressiou 
art<'rielle  ct  veineuse.  Lcs  afi"ections  du  systemc  nervcux  general  ct  Ics  alterations 
pathologiques  des  tissus,  specialement  dans  lcs  parois  des  vaisseaux,  telles  f|u'on  en 
trouve  !i  I'age  avance,  ne  jouent  un  role  dans  la  production  du  glaucome  quo  si  ellcs 
sent  suivies  de  ces  troubles  de  circulation. 

Comme  Ic  reglement  des  fonelions  dc  circulation  et  dc  nutrition  dans  Tail,  aussi 
bien  que  dans  tout  autre  orgauc,  ne  depend  que  de  son  organisation  anatomiquc  speciale, 
tontes  ces  conditions  gf'nc'rales  ne  favoriscut  la  production  du  glaucome  que  si  ellcs 
afTcctent  le  mc'-canisme  n'gulatcur  de  I'oil  on  conipliqnenl  inic  rnitre  h'sion  antrricure  de 
f'e  rn<?cani8mp. 
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De  meme  les  troubles  locaux  de  la  circulation,  de  la  fonction  des  ucrfs  et  des  tisaus, 
ue  se  rattachent  que  par  cette  voie  a  la  production  du  glaucouic.  Le  rcglement  des 
foiictions  de  nutrition  dans  I'ocil  depend  des  relations  entre  la  prcssion  des  liquides 
transsudcs  dans  les  pareuchymes  et  les  cavitos  et  celle  du  sang  dans  les  vaisseaux 
scereteurs. 

L'augmentation  de  tension  anormale  et  constante  dans  I'ojil,  telle  qu'on  I'observe  dans 
Ic  glaucome ;  ne  pent  etre  expliquee  que  par  une  disproportion  cvidente  entre  la  trans- 
sudation et  la  resorption  des  liquides  dans  la  cavite  de  I'osil. 

Ces  liquides  s'ccoulent  a  travers  plusieurs  filtres,  les  uus  arranges  en  forme  de 
reseaux,  les  autres  composes  de  membranes  vitreuses,  ils  passent  du  corps  vitro  a  la 
chambre  posterieure  et  par  la  pupillc  a  la  charabre  anterieure,  et  en  sortant  de  la  a  la 
pcriplierie  de  celle-ci,  ils  se  repandent  dans  difFerentes  directions  a  I'extcrieur  de 
ra>il. 

Toute  espece  de  rctrecissement  on  d'engorgement  d'un  point  quclconque  dc  ces 
conduits  produit  une  retention  des  liquides  dans  les  parties  posterieures,  et  nous  recon- 
naissons  dans  ce  proccs  la  premiere  condition  de  la  production  du  glaucome.  II  faut 
que  cette  condition  soit  remplie,  autrement  le  glaucome  ne  pent  etre  produit,  comme  il 
consiste  essentiellement  dans  I'abolition  du  reglement  automatique  de  la  pression  iutra- 
oculaire.  Mais  pour  que  cet  etat  s'etablisse  completement  il  faut  encore  d'apres  les 
lois  liydrostatiques  une  secoude  condition  nL%ative,  e'est-a-dire  que  la  reaction  de  la 
pression  augmentee  des  liquides  intra-oculaires  sur  les  vaisseaux  scereteurs  ne  se  fasse 
point  et  qu'il  u'y  ait  point  d'egalisation  entre  les  differents  degrcs  de  pression  en  dedans  et 
en  dehors  des  vaisseaux. 

Or  des  experiences  de  liltration  indiscutables  dcmontrent  que  ce  n'est  pas  la  plus 
on  moins  forte  intensito  de  pression  qui  regie  la  permcabilite  d'une  eloison  rnem- 
brancuse  animale,  sur  les  cotes  de  laquelle  differents  degres  de  pression  agissent,  mais 
que  o'est  exclusivement  la  difference  entre  la  pression  des  deux  cotes,  ;i  ce  titre  que  si 
cette  difference  diminue,  la  permcabilite  augmente,  et  la  quantite  et  la  concentration  du 
liquide  filtre  augmente,  et  que  si  cette  difference  augmente,  la  quantite  et  la  concentra- 
tion du  liquide  filtre  diminue  et  d'autant  plus,  plus  la  difference  est  grande. 

II  est  evident  par  la,  que  si  la  pression  des  liquides  daus  I'oeil  devient  plus  forte,  le 
eourant  depuis  les  vaisseaux  dans  les  cavites  de  I'ceil  augmente  aussi  progressivement  et 
pent  s'accroitre  jusqu'au  moment  de  I'egalisation  des  deux  pressions. 

Mais  une  telle  egalisation  ne  peut  se  faire  qu'a  condition  d'une  pression  egale  a  celle 
du  sang  dans  I'artere  ophthalmique  et  ses  branches,  parceque  quand  elle  est  pres  de  se 
fdire,  les  conduits  efferents  des  vaisseaux  scereteurs  sent  comprimcs  entre  la  selerotiquc 
et  le  corps  vitro  et  par  la  rctrceis  et  diminucs.  Mais  dans  Ic  cours  du  ghuicome  on 
n'obscrve  jamais  une  telle  intensito,  pas  meme  a  sa  fin. 

Si  I'on  dcsigne  par  lenomde  "  cause"  un  cvenement  qui  est  invariablement  et  infailli- 
blement  I'anteccdent  d'un  phcnomene  attendu,  ce  terme  ne  s'applique,  quant  an  glaucome, 
qu'au  retrecissement  progresaif  des  conduits  efferents  du  liquide  intra-oculaire.  Tandis 
que  tous  les  autres  antecedents,  ni  seuls  ni  reunis  ne  peuvent  jamais  produirc  le 
glaucome,  celui-ci  a  lui  tout  seul  peut,  et  doit  meme  le  produirc  invariablement  pourvu 
qu'il  n'y  ait  pas  de  conditions  contrariantes. 

Les  modilieations  eliniques  du  glaucome  dependent  de  la  place  du  retrecissement  ou 
dc  I'eugorgement  des  conduits  efferents ;  sa  forme  primaire  ou  secoudaire  de  la  nature 
de  ee  proces  morbide,  soncaractere  inffammatuire  ou  uon,  de  la  reaction  sur  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  scereteurs  et  sa  marche  lente,  aigue  ou  foudroyante  de  I'intensite  et  de 
I'extension  de  cette  obstruction. 
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Utbcr   patiiologischc    VcniJidcrmiocu,    ivclchc    dciii    Glaiiconi 
vorlicrgchcn  odcr  dassclbc  z'cnirsac/ioi. 

\'on  Dr.  Adolph  ^\'KBER,  Darnist-.uU. 

Untcr  deu  kraukbal'lea  Verjiudeiungeu,  welche  deiu  Glaucoiu  vorheri^chen,  sind  all- 
gemeiue  Krcisluufsstoruugeu,  welche  die  Diflereuu  zwischeu  Arterieu-  uud  Veaen-Druck 
iM.  Uuguusteii  ersterer  altcriren,  vou  weit  verbrcitetem  V^orkommeu. 

Krankbaltc  Zusliiude  ini  Gcsauiuitucrvensystem  siiid  fiir  die  Eutstchuug  des  Glaucoms 
nur  iu  so  feru  vou  Ecdeutuug,  als  sie  solcbc  Krcislaursstih-uugcn  iiii  Gelblge  habeu, 

Kraukhaltc  Gewebsiiuderungcu,  wic  sie  besoudcrs  dcm  vorgcii'ickieu  Lcbcnsaltcr  zu- 
koiiimeu,  sind,  so  wcit  sic  die  Gefiisswiiude  botrcU'en,  ebeiifalis  nur  durcb  dicbcs  Mittel- 
glied  vou  Eiufluss  aut'  die  Ausbilduug  des  Glaucoms. 

Da  die  Regulirung  der  Circulatiousverhiiltuisse  uud  des  Stoffwecbsels  ini  Auge,  wio 
fiir' jedes  andcre  Eiuzcl-Orgau,  nur  iu  dcsseu  specieller  anatomiscbeu  Einricbtung  gegeben 
st,  so  konueu  alle  die  vorbcrgclicnd  crwabnten  Allgemeinzustiiude  auf  die  Entwicklung 
de&  Glaucoms  nur  dann  vou  EiuUuss  sein,  wenn  sie  selbstden  Kcgulirungsrnecbanisnius 
des  Auges  schiidigeu  odcr  mit  deni  anderweitig  scbou  geschiidigteu  Reguliruugs- 
vorgaug  zusammeutreffeii. 

Lokale  krankbafte  Yeriiuderuugeu   der   Circulation,  der    Ncrvenfuuktion   uud  der 

Gewebe  konueu  ebeufalls  nur  auf  diesem  Modus  zur  Entwicklung  des  Leidcns  beitragen. 

Die  Regulirung  des  Stoffwecbsels  im  Auge  biingt  abvon  dem  VerbiiUniss  der  Druck- 

zustiiude  des  Pareucbyni-  uud  IIoblcn-Transsudats  zu  denen  des  Bluts  inucrbalb  der 

absoudernden  Gefasse. 

Eine  dauernde  iibernormalc  Spaunuugserhohung  des  Bulbus,  wie  sie  beira  Glancom 
vorkomnit,  ist  nur  durcb  ciu  Missverbiiltniss  zwiscbeu  Zu-  und  Ablluss  des  Hbblen- 
traussudats  zu  Ungunsteu  des  letzteren  zu  erkliircu. 

Die  Abtiusswege  dieses  lloblcntraussudats  fiibren  durcb  mebrerc,  tbeils  uetz-  und 
gitterformige,  tbeils  glasbiiutige  Eilter  vom  Glaskorper  zur  binteren  Kammcr,  durcb  die 
Pupillc  zur  vorderen  Kammer,  und  von  da  im  peripheriscben  Winkel  der  letzteren  nach 
ausseu  auf  der  Oberlliicbe  des  Bulbus  verscbiedene  Ricbtungen  eiuscblagcnd. 

Jede  Art  Einengung  und  Yorlcgung  an  irgeud  eiuer  Stella  dieser  Passage  bringt 
Retention  der  Fliissigkeit  iu  dcu  riickwiirts  gelcgcnen  Riiumcn  licrvor,  und  ist  mit 
diesem  Vorgaug  die  erstc  Bedin!?ung  zur  Ausbilduug  des  Glaucom-niecbanismus 
gegeben ;  erst  nacb  Erfiillung  dieser  und  uiemals  obue  diese,  kanu  das  Wesen  des 
Glaucoms,  der  Verlust  der  Selbststeuruug  des  intraocularcii  Drucks  zu  Staudc  kommen. 
Zur  voUeudeten  Ausbilduug  dieses  Zustandcs  muss  aber  nacb  bydrostatischen  Gesetzen 
sicb  nocb  die  weitere,  negative  Bcdiugung  biuzugesellen,  dass  die  Riickwirkung  dos 
Lohercn  Drucks  des  Hoblentranssudats  auf  die  absondcrudcn  Gefiissc  ausblcibt,  d.  b. 
ein  Ausgleicn  in  tlen  Druckzustjindeu  inucrbalb  und  ausserbalb  der  Gefiissc  nicbt  stalt 
findet. 

Nun  btellen  unwiderlcglicbe  Eiltrationsversuche  klar,  dass,  wenn  von  beiden  Seiten 
einer  tbieriscben  Filtrationsniembran  ein  Druck  von  vcrscliiedeuer  Starke  zur  Geltung 
kommt,  uicbt  der  auf  die  Membran  wirkende  hoberc  odcr  niedererc  Druck  die  Permea- 
bilitat  beeinflubst,  sondcru  ausscbliesslicb  die  Druekdifl'erenz,  die  zwiscbcn  der  Innen- 
uud  Aussenscite  der  Membran  berrsebt,  und  zwar  in  dor  Weiso,  dass,  wenn  die  Differcnz 
verringcrt  wird,  die  Permeabilitat  der  Mernbrau  zunimmt,  d.  b.,  Mengc  und  Concentra- 
tion des  Filtrats  wiicbst,  wenn  die  Difl'ercnz  vergrosacrt  wird  Menge  und  Concentration 
des  Filtrats  sicli  vcrminderl,  und  zwar  uni  so  mehr,  einc  je  grosserc  Diifcrcnz  entstebt. 
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Es  leuclitet  liieraus  eiu,  dass  beim  Ansteigen  des  Augeiifliissigkeitsdrucks  die  Filtra- 
iiousgrosse  aus  den  Gefjisseu  iu  deu  Biuiieurauiu  des  Auges  iu  steigeuder  Progression 
wachst,  and  zwar  wachsen  kaini  bis  zum  ]\Jornent  des  Ausgleiclis  des  beiderseitigen 
Drucks.  Eiu  solcher  Ausgleicli  kauu  aber  erst  bei  einer  Druckhohe  erreiclit-  werdeu, 
die  gleich  ist  dem  Bliitdruck  in  der  art.  ophthabnica  und  dereu  Aesteii,  da  mit  auuiiheru- 
dem  Ausgleicbe  des  Gclass-  und  Augeufliissigkeitsdrueks  die  Abfliisse  der  absonderudeu 
Gefjisse,  zwischen  Sclera  und  Glaskorper  eingepresst,  proportional  verengert  uud  ver- 
mindert  werdeu.  Eiue  solche  Hohe  wird  aber  im  Yerlauf  des  Glaucoms  bis  zu  seiueai 
Endstadium  nicht  beobachtet. 

"U'enn  man  als  Ursache  dasjeuige  iiussere  Ereigniss  bczeiclmet,  welches  das  unbe- 
diugte  und  unveranderliche  Antecedents  einer  zu  erwartendeu  Erscheinung  ist,  so  kauu 
diese  Bezeichnung  betreffs  des  Glaucoms  nur  der  fortschreitenden  Eineugung  der 
Abflusswege  des  iutraocularen  Hohleutranssudats  beigelegt  werden ;  uiclit  nur,  dass 
alle  iibrigen  Antecedentien  eiuzelu,  wie  in  ibrem  Zusammenwirken,  ein  Glaucom  niemals 
hervorbringen  konueu,  so  ist  sie  ohne  Mitwirkung  aller  dieser  nicht  nur  im  Stande, 
eiu  solches  zu  producireu,  soudern  wird,  widerstreilende  Bedinguugen  ausgeschlosseu, 
unveranderlich  ein  solches  hervorbringen. 

Die  Modificationen  im  Bilde  des  Glaucoms  hiingen  von  der  Stelle  ab,  wo  die  Eineugung 
resp.  Verlegung  der  Abflusswege  geschieht. 

Die  Art  des  Glaucoms,  ob  primiir  oder  secuudjir  von  dem  Wie  '"  dieses  Yorganges. 

Bie  Form  dcssclben,  ob  eutziiudlieli  oder  nicht  entzuudlich,  von  der  Riickwirkuug 
des  Processes  auf  die  Circidation  innerhalb  der  absondernden  Gelasse. 

Der  Character  desselhen,  ob  schleicheud,  acut  oder  fulminant  von  der  In-  oder  Exteusitat 
des  Processes. 


On  the  Changes  in  Refraction  luhich  occur  in  Glaucoma. 

By  Prof.  Laqueuk,  Strasbuuru'. 

The  hypermetropia  so  often  found  in  glaucoma  is  usually  regarded  as  due  to  the 
tlattening  of  the  cornea  under  the  increased  tension.  The  author,  however,  holds  (1)  that 
the  refraction  is  not  diminished  by  glaucoma ;  and  (2)  that  the  hypermetropia  exists 
before,  and  reallj-  predisposes  to,  tliis  disease.  He  has  proved  (3)  that  iridectomy  for 
glaucoma  is  constantly'  followed  by  a  permanent  increase  of  refraction  in  all  meridians, 
due  apparently'  to  an  alteration  of  the  corneal  curve.  As  no  such  change  of  refrac- 
tion takes  place  after  iridectom\'  for  other  conditions,  its  occurrence  after  iridectomy 
for  glaucoma  is  probably  related  to  the  lowering  of  tension  which  the  operation  effects. 
In  twelve  cases  this  increase  of  refraction  ranged  from  •75D.  to  4D.,  the  greatest 
occurring  in  inflammatory  glaucoma  in  old  people.  The  alteration  has  been  proved  in 
several  of  the  cases  to  last  at  least  six  year.-^,  and  is,  therefore,  doubtless  permanent. 

Sur  les  Changemeuts  cie  Rejractiou  qui  sc  produisent  dans  le 

cours  du  Glauconie. 

Par  le  Prof.  Laqueuk,  Strasbourg'. 

L'hypermctropie  ([u'on  rencontre  si  souvent  dans  le  glaucome  est  generalement  con- 
sidcree  comme  produite  par  une  diminution  de  la  courbe  de  la  cornce,  due  a  la  tension 
exageree. 
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Cependant  I'auteur  pvoteiul : — 

1.— Que  dans  cette  maladio  la  rrlVaitiou  n'ost  pas  diininui'i". 

2.—  Que  riiyponiu'tropie  existe  avant  et  prrdispose  an  i;laucouie. 

3. — II  a  di'inoiitro  (pie  dans  le  glaucomc  rividecloniie  est  invaviabloment  suivie  par 
line  augmentation  pennanente  de  refraction  dans  tous  Ics  nu'ridiens;  due  appaiannuent  a 
uu  clianjremeut  de  courbe  corneenne. 

Comuie  on  n'apereoit  pas  un  pareil  ehunj^enu-nt  apres  uue  iridectomie  pour  aulres 
causes,  son  arrivee  apros  iridectomie  dans  le  glaucome  est  probablenient  causee  par  la 
di-.iiinutit)n  de  tension  que  cause  I'opc'ration. 

Dans  douze  c:is  cette  au;j;mentation  de  rrtVaction  se  chiil're  de  "ToD.  jus(iua  4D., 
la  plus  grande  se  trouvant  dans  le  glaucoine  inllammatoire  des  vieillards. 

Le  changeuieiita  dure  d^ins  plu-ienrs  cas  an  moins  six  ans,  et  est  cousequemmont,  sans 
mil  doute,  permanent. 

Ui'hcr  Kcfraiiioiisvci'diidcrniiocn  iin   Verlaufc  des  Glaiiconis. 
\'on   Prof.  Laqueur,  Strassburg-. 

Mail  '^iauia  i;iHV()hnlicli,  dass  die  Hypermetropic,  wclche  so  oft  in  dem  (Jlauconi 
augetrotlen  wird,  von  der  Vertlachung  der  Cornea  durch  die  Zunabme  des  intraoculiircn 
Druckes  bedingt  ist. 

Der  Verfasser  behauplet  jedoch  : 

(1)  Dass  die  Refraction  in  dem  Glaucom  nicbt  verniindert  wird. 

(2)  Dass  die  Hypermeti'opie  vorber  existirt  und  gewohnlich  eiuc  Priidispositiou  zu 
dieser  Krankbcit  scbalTt. 

(3)  Er  hat  bewiesen,  dass  die  Iridectomie  bei  Glaucom  constant  cine  davunndc 
Erhcihung  des  Refractionsznstandes  in  alien  Meridiancn  /.ur  Folge  bat,  wclcbe  wabr- 
scbeinlicb  durch  cine  Verandcrung  in  der  Corneakriimmung  bcrbeigefiihrt  ist. 

Indem  keine  solcbc  Refractionsveriiudcrung  nncb  der  Iridectomie  aus  andern  Ur- 
sachen  stattfiudct,  so  muss  das  Vorkommeu  dersellxni  im  (Jlaucom  wabrsclioinlicb  iiiit 
dem  durch  die  Operation  verniinderten  Augendruck  im  Zusammenbang  stelien. 

In  zwulf  Fiillon  varirte  diese  Refractionserb(")hung  von  '75 D  bis  4.D;  die  grussle 
wurde  in  entziindlicbem  Glaucom  bei  iilteren  Lenten  bemcrkt. 

Da  diese  Vcriinderuug  in  mebreren  Fiillen  wenigstcns  sechs  Jahrc  gedaucrt  bat,  so 
kanu  dieselbe  als  dauernd  augeseben  werden. 


On  the  Patholoi^y  oj  Glancouia. 

\\\  .Mr.  PiMKSTi.KY  Smiiii,  liiniiiiigliam. 

This  communication  will  contain  a  brief  rc-.'itiitemcut  uf  the  theory  of  glaucoma, 
previously  put  forward  by  the  author,  with  additional  evidence  iu  its  Huiiport 
viz. : — 

(a)  A  .series  of  adult  lenses  have  been  accurately  weighed  ;  their  volume  has 
been  determined  by  an  instrument,  designed  for  the  purpose,  of  proved  accuracy 
(to  be  e.xhibited) ;  the  results  prove  that  the  lens  increases  iu  weight  and  iu 
volume  with  the  advance  of  life. 

{Jb)  In  two  specimens  (to  be  exhibited)  of  recent  acute  glaucoma,  the  margin  (jf 
the  lens  presses  against  the  swollen  ciliary  jiroccsHes,  and  the  angle  of  the  anterior 
chamber  is  closed  by  the  compression. 

With  diagrams. 
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Sttr  la  Patkologie  d2t  Glaucome. 
Par  M.  Priestley  Smith,  Birmiugham. 

Cette  commiiuication  contiendva  uu  court  resumd  de  la  tlidorie  du  glaucome 
rccemineut  projioscc  par  I'auteur  avec  d'autres  preuves  :i  I'appui,  c'est-a-dire : 

((r)  Une  scrie  de  leutilles  out  ete  pesees ;  leur  volume  a  cte  ctabli  par  un 
instrument  special  d'une  exactitude  epi'ouvee  (qui  sera  expose).  Les  resultaty 
demontrent  que  la  leutille  accroit  en  poids  et  en  volume  avec  I'avancement  de  I'age. 

(6)  Dans  deux  cas  (qui  seront  demontres)  d'lin  glaiicome  aigu  et  recent,  le  con- 
tour de  la  lentille  se  trouve  en  contact  avec  les  processus  cUiarcf,  qui  sont  gonfles 
et  Tangle  iridien  est  oblitere  par  suite  de  la  compression. 

Avec  dessins. 

Ueber  die  PatJiologic  des  Glanconis. 

Von  Priestley  Smith,  Birmiugham. 

Die.se  Mittheilung  wird  eine  kurze  Wiederliolung  der  Theorie  iiber  das  Ulaiuiom 
enthalten,  welche  schon  friilier  von  dem  Verfasser  aufgestellt  wurde.  Zu  deren 
Beatatiguug  werden  nocli  folgende  Thatsachen  angefiilirt : 

fl)  Eine  Serie  von  Linsen  Erwaclisener  wurde  genau  gewogen,  und  das  Vo- 
lumen  derselben  mit  einem  besonders  zu  diesem  Zwecke  construirten  Instrumente 
gemessen  (das  Insti-ument  wird  vorgezeigt  werden).  Diese  Untersuchungen  ergaben, 
dass  das  Gewicht  und  das  Volumeu  der  Linsen  mit  zunebmendem  Alter  wiichst. 

h)  In  zwei  Praparaten  von  frischem  acuten  Glaucom  (die  demonstrirt  werden) 
driickt  der  Linsenrand  gegeu  die  gescliwollenen  Ciliarfortsatze,  und  durch  diese 
Compression  wird  der  Iriswinkel  verschlossen. 

Mit  Zeiclinungen. 


On  tJie  Nature  of  Deseemefs  Membrane,  and  the  Developuiciii 
of  the  Canals  of  Schlemni  and  Fontana,  in  relation  to 
the  Etiology  of  Glancoma. 

By  Dr.  Angelucci,  liome. 

The  part  taken  by  Descemet's  membrane  in  the  development  of  Fontana's  canal 
and  its  regeneration  in  adults,  proves  it  to  be  a  product  of  the  corneal 
endothelium. 

Fontana's  canal  is  produced  during  foetal  life  by  the  penetration  of  the  aqueous 
h  amour  through  the  elements  composing  the  iris,  choroid  and  origin  of  the  ciliary 
muscle.  Desceniet's  membrane  takes  no  part  in  the  formation  of  Fontana's  canal, 
so  that  one  must  describe  Fontana's  canal  as  the  part  of  the  anterior  chamber 
last  developed  by  penetration  through  the  elements  of  its  limiting  structures. 

Schlemni's  canal  being  formed  of  veins  with  uninterrupted  walls,  whilst 
Fontana's  canal  is  merely  a  lymphatic  filtration  path,  the  supposed  open  com- 
munication between  the  anterior  chamber  and  the  anterior  ciliary  veins  falls  to  tlic 
ground. 

The  cause  of  glaucoma  is  not  to  be  found  in  the  closure  of  Fontana's  canal  (which 
is  a  secondary  change)  but  in  sclerosis  of  all  the  membranes  of  the  eye  and  chicHy 
of  the  walls  of  the  blood-vessels. 
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Sar  la  K'aturc  dc  la  Membrane  de  Desceniet  et  siir  le  Develop- 
pcvient  des  Canaux  de  SeJilevini  et  de  Foutana  en  rapport 
avcc  r Etiologie  du  Gtaucome. 

Tar  Dr.  Angelucci,  Rome. 

La  maniore  par  laquelle  la  meinbraue  de  Descemet  se  comporte  dans  le  develop- 
pement  embrjologique  du  caual  de  Fontana,  et  sa  regeneration  cliez  les  adultes, 
est  une  preuve  qu'elle  est  manifestemeut  iin  produit  de  I'endotliolium  de  la 
cornoe. 

Lc  canal  de  Fontana  nait  dans  la  vie  embryologique  a  la  suite  de  la 
componetration  de  I'liumeur  acqueuse  a  travers  des  elements  composant  I'iris,  la 
choroide  et  les  tendons  du  muscle  ciliaire.  La  membrane  de  Descemet  ne  prend 
aucuue  part  ii  la  formation  du  canal  de  Fontana,  de  sorte  qite  si  je  devais 
dt'tjnir  le  canal  de  Fontana,  je  n'aurais  garde  de  I'appeler  la  section  de  la 
chambre  antorieure  qui  se  developpc  la  derniere  en  penetrant  .a  travers  les 
elements  des  parties  qui  la  bornent. 

Le  canal  de  Schleram  etaut  compose  de  vaisseaiix  veineux  qui  out  les  parois 
non  interrompues,  pendant  que  le  canal  de  Fontana  ne  merite  pas  le  nom  de 
chemin  de  filtration  lympliatique,  tombe  la  supposition  d'une  communication 
ouverte  entre  la  chambre  anterieure  et  les  veines  ciliaires  auterieures. 

Pour  cela  on  ne  devait  pas  chercher  la  cause  du  glaucome  dans  la  cloture  du 
canal  de  Foutana  (cela  est  \in  fait  secondairc)  ;  mais  au  contraire  dans  la  sclerose 
de  toutes  les  membranes  de  \\in\  et  principalemeut  des  parois  des  vaisseaux 
sanguin:*. 

Uehcr  den  Ban  der  Memhrana  Deseeniatii  und  iiber  die  Ent- 
ijieklnng  des  Schlenmi  schen   und  Eontandseken    Canals 
in  iJircn  Beziehungen  znr  Aetiologie  des  Glaueoms. 

Von  Dr.  Angellcci,  Home. 

Das  ^'erbalten  der  Descemet'sclien  Menibrau  Ijei  der  embryologisclieu  ilntwick- 
lung  des  Fontana' schen  Canals  und  ihre  Regeneration  beim  Erwachsenenbeweiseu, 
dass  sie  offenbar  ein  Product  des  Endotliels  der  Hornhaut  ist. 

Der  Fontana'sche  Canal  bildet  sick  im  Embryo  durch  das  Eindriugeu  von 
humor  aquens  zwischen  die  Bestandtheile  der  Iris,  der  Choroidea  und  dem 
Ansatz])unkte  des  Ciliarmuskels.  Die  Descemet'sche  Membran  nimmt  keineu 
Antheil  an  der  Bildungdes  Fontaiui'sclien  Caual.s,'so  dass  ich  dieseu,  wenn  icli  ilin 
zu  beschreibeu  liiitte,  ohne  Anstand  denjenigen  Abschnitt  der  vordern  Kammer 
nennen  wiii'de,  welcher  sich  zuletzt  bildet  durch  Eindriugen  zwischen  die  IJcstaud- 
theile  der  angrcuzenden  Gebiete. 

Da  der  Schlemm'sche  Canal  tlurch  venose  Coiiisse  mit  uuunterbrocheneu 
Wandungen  gebildet  wird.  wiihrend  der  Fontana'sche  Canal  den  Namen  eincr 
T>ymphfiltrirbahnnicht  verdient,  so  fiillt  die  Verm utluuig  eincr  ofi'enen  Verbindung 
r.wischen  der  vordem  Kammer  und  den  vordern  Ciliarvenen  dahin. 

Deswegen  soUte  man  die   L'rsachc  des  Glaueoms  nicht  in  einem  Verschluss  des 
Fontana' schen   Canales  suchen,  die  nur  Nebensache  ist,  sondern  vielmehr  in  einer 
Sclerose  siimmtlicher  Merabranendcs  Anges  und  besondcrs  der  Wandungen  der 
Blutgefasasc. 
458 


Sec.  IX.]  OI'llTHALMOLOGV. 

On  the  Operations  to   be  Employed  in  the  Various  Forms  of 

GlaiLcoma. 

By  Dr.  De  Wecker,  Paris. 

The  most  enthusiastic  supporters  of  iridectomy  in  glaucoma  must  admit  that  there 
are  cases  in  which  this  operation  is  ineffective,  or  even  injurious. 

This  admission,  made  even  by  Von  Graefe  himself,  justifies  the  zeal  with  which  new 
methods  of  operative  treatment  have  been  sought  after,  aided  by  the  use  of  myotics. 

Sclerotomy,  which  has  now  definitely  established  for  itself  a  position  in  eye  surgery, 
hasi  filled  up  the  gap  left  b}'  the  insufficiency  of  the  iridectomy  operation. 

It  is  important  to  every  observer  lo  know  what  part  iridectomy  and  sclerotomj' 
play  in  the  cure  of  glaucoma,  in  order  to  give  in  each  case  the  greatest  possible  chance 
of  permanent  cure. 

Sclerotomy  will  be  eagerly  resorted  to  in  those  cases  in  which  iridectomy  is  known 
to  be  dangerous — viz.,  in  glaucoma  ha;morrhagicum,  or  in  glaucoma  congenitale,  or 
glaucoma  infantile,  otherwise  known  as  buphthalmic  hj'drophthalmia.  Also  where 
iridectomy  is  unreliable — that  is  to  say,  according  to  Von  Graefe's  own  admission,  in 
simple  chronic  glaucoma,  with  the  absence  of  any  inflammatory  symptoms.  Also  in 
those  cases  where  the  visual  field  has  contracted  nearl}'  to  the  point  of  fixation,  it  is 
unsafe  to  remove  any  iris.  And  prolonged  experience  satisfies  the  author  still  more  that 
the  scleral  incision  alone  is  the  best,  most  complete,  and  safest  in  simple  chronic  glaucoma. 

Shall  we,  then,  say  that  all  glaucomas,  not  amenable  to  iridectomy,  are  curable  by 
sclerotomy  ? 

Unfortunately,  no;  for  exceptional  cases  occur  in  which  repeated  sclerotomies,  as 
well  as  subsequent  iridectomy,  are  iuellective. 

Experience  has  taught  us  that  a  glaucoma  simplex,  which  has  resisted  sclerotomy,  is 
not  to  be  cured  by  an  iridectomy.  We  get  the  most  striking  results  from  iridectomy  in 
acute  glaucoma ;  and  we  can  go  so  far  as  to  say  that  the  more  acute  the  glaucoma,  the 
more  successful  the  operation  is  likely  to  be. 

Although  in  acute  glaucoma  we  obtain  as  good  results  with  sclerotomy,  the  difficulty  in 
its  execution,  and  the  absence  of  any  superiority  in  its  remedial  effects;  are  reasons  which 
keep  us  from  preferring  it  to  an  operation,  which,  even  when  moderately  executed,  still 
yields  excellent  results. 

An  operation  requiring  a  very  delicate  and  exact  procedure  will  hardly  manage  to 
supplant  another  more  easj-,  and  requiring  less  rigorouslj^-exact  execution,  if  the 
superiority  of  the  first  is  limited  to  some  optical  and  cosmetical  advantages. 

Another  reason  rendering  sclerotomy  less  applicable  is,  that  it  is  indispensable  for 
its  success  that  there  should  be  a  perfect  contraction  of  the  pupil  under  myotics,  which 
forms  the  only  guarantee  against  entanglement  of  the  iris  in  the  wound. 

This  security  is  afforded  in  all  cases  which  myotics  have  transformed  into  simple 
chronic  glaucoma,  as  well  as  in  all  those  which  have  from  their  outset  presented  this 
character.  Sclerotomy  offers,  in  these  all  the  advantages  aflbrdcd  b^'  iridectomy  in  the 
acute  and  irritative  form. 

An  excellent  indication,  for  clioice  between  the  two  operations,  consists  in  the  more 
or  less  complete  action  of  myotics. 

Thus  sclerotomy  is  indicated  : — 

1.— In  (all  forms  of)  bwrnorrliagic  glaucoma  (and  in  those  suspected  of  belonging  to 
ihio  category). 
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2. — III  (all  cases  of)  glaucoma  congeuitale  (buphthalmia). 

3. — In  (all  cases  of)  chronic  simple  glaucoma. 

4.. — Whenevei*  after  an  iridectomy  the  vision  has  deteriorated,  or  when  the  good 
result  of  this  operation  begins  after  a  period  to  diminish. 

5. — In  combating  the  prodromata  of  glaucoma. 

t>. — In  all  cases  of  glaucoma  absolutuui,  with  complete  atrophy  of  iris,  and  attacks 
i)f  pain. 

Dcs  Operations  contrc  Ic  Glauconic  dans  ses  Diffdrentes  Formes. 

Par  L.  HE  WiXKEK,  Paris. 

Los  plus  enthousiastes  admirateurs  de  la  guorison  du  glaucome  par  I'iridoctomie  sont 
forces  d'avoner  que  cette  operation  restc  inefficace  dans  une  serie  de  cas  et  qu'elle  est 
uiome  fort  dangereuse  chez  certains  malades.  Get  aveu,  fait  du  reste  ddja  par  de  Graefe 
lui-nieme,  justifie  I'emprcsscnient  que  Ton  devait  mettre  dans  la  recherche  de  moyens 
propres  ii  completer  la  thc'rapeutique  chirurgicale  par  I'emploi  d'une  nouvelle  mcthode 
operatoire,  ainsi  que  par  le  concours  des  myotiques.  La  sek'rotomie,  qui  adclinitivenient 
pris  ])lace  dans  la  chirurgic  oculaire,  est  venue  combler  en  majeure  partie  la  lacune 
laissee  par  I'iridectomie. 

La  deteiinination  exacte  du  role  qui  revient  a  I'iridectomie  et  Ti  la  sclcrotomie  dans 
la  guerison  du  glaucoma  doit  tout  particulierenient  interesscr  le  cliuicien  qui  ddsiie 
donnerases  malades  toutes  les  garantiesjiossibles  pour  la  guerison  durable  du  glaucome. 

La  discussion  ne  saurait  porter  sur  la  substitution  de  la  sek'rotomie  Ti  I'iridectoinie 
dans  les  cas  o.u  cette  derniere  operation  est  dangereuse  et  liicme  dcsastreuse.  C'est 
avec  le  plus  vif  empressement  que  chacun  acceptera  I'application  de  la  nouvelle  operation 
dans  les  formes  de  glaucome  hemorrhagique,  de  glaucome  congenital  et  infantil,  autrement 
dit  dans  Thydrophthalmie  buphthalmiquc,  ou  I'experience  a  prouve  que  la  sclcrotomie  se 
trouve  exempte  des  dangers  serieux  que  pr(''sente  I'iridectomie. 

Dans  les  cas  de  glaucome,  ou  les  elfets  de  I'iridectomie  sont  incertains,  c'est-a-dire, 
Huivantde  Graefe  meme,  dans  le  glaucome  chronique  simple,  depourvu  de  tout  symptome 
irritatif,  l:i  ou  I'opcration  devient  d'autant  plus  aldatoire  etraeme  pdrilleuse  que  la 
maladie  a  fait  plus  de  progres  et  que  le  retrecissement  du  champ  visuel  se  rapproche 
davantage  par  sa  limite  interne  du  point  de  fixation,  un  opcrateur  experimente  aban- 
donnera  cgalcment  I'excision  de  I'iris  pour  lui  substituer  la  sclcrotomie,  et  u  mesure  que 
son  experience  grandira,  il  se  convainci-a  que  tout  le  groupe  des  glaucomcs  chroniques 
simples  trouvera  une  guerison  plus  facile,  plus  complete  et  plus  sure  par  Temploi  de  la 
simple  incision  scleroticale. 

Peut-on  aftirmer  que  tous  les  cas  de  glaucome  chronique  simple  non-justiciables  de 
I'iridectomie  serontgueris  par  la  scl<?rotomie?  11  n'en  est  malhcureusement  pas  ainsi, 
et  il  se  prcsente  encore  de  rares  cas  de  glaucome  chronique  simple,  dans  lesquels  les 
sclerotomies  ropetces,  ainsi  que  rirideclomie  faite  ultericurement,  restent  inefficace.'-. 
Ge  que  I'experience  clinique  a  demontre,  c'est  que,  dans  le  glaucome  chronique  simple,  si 
la  sclcrotomie  manque  le  but,  ce  n'est  pas  davantage  I'iridectomie  qui  I'atteindra. 

Les  plus  brillants  resultats  therapeutiques  de  I'iridectomie  se  rencontrent  dans  la 
forme  ai;;ue,  et  Ton  pent  etahlir  que  le  succes  de  cette  operation  est  en  raison  directe  de 
I'acuite  du  glaucome.  La  sclcrotomie,  il  est  vrai,  donne  aus.si  la  guerison,  mais  la 
difficulte  de  I'exeiution,  I'absence  de  superiorite  dans  les  eflels,  font  que  Ton  prcfere  s'en 
tenir  u  une  operation  qui,  nieme  defectueutement  execulee,  fouinit  encore  d'exccllents 
resultats.  Une  operation  r(^'clamant  une  execution  ftrt  delicate  et  tres  precise,  anivera 
difficilement  a  I'emporter  sur  un  proc^^de  plus  facile  et  ccinportant  une  execution  moins 
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ri-ouveusemeat  exacte,  si  tout  le  benefice  de  la  pveralove  se  borne  a  quebiues  .^vantages 
optiques  et  oosmetiques.  Un  fait  qui  ici  rend  la  sclei'otomie  encore  moms  applicable, 
c'est  que  Ton  n'arrive  pas,  an  moyen  des  rayotiques,  a  xm  resserrement  complet  de  la 
pupille,  permcttant  une  gavantie  suffisante  contre  tout  enclavement  iridien,  ce  qui  doit 
etre  reo-arde  comme  indispensable  pour  la  reussite  de  I'operation. 

Cette  secuvite  nous  est  donnee  dans  tons  les  cas  aigus  que  les  myotiques  ont  trans- 
formes  en  glaucome  chronique  simple,  et  dans  tous  ceux  qui  de  prime  abovd  ont  presente 
ce  caractere.  La  sclerotoraie  offre  alors  tous  les  avantages  de  I'iridectomie  dans  la  forme 
aigue  et  irritative.  Un  reactif  excellent  pour  I'opportunite  des  deux  operations  consiste 
doiic  dans  I'activite  plas  ou  moins  complete  des  myotiques. 

Ainsi  la  sclerotomie  parait  indiquce  : 

1.— Dans  toutes  les  formes  de  glaucome  hemorrhagique  ou  que  Ton  soupeonne 
apparteuir  a  cette  categoric. 

2,_Dans  tous  les  cas  de  glaucome  congenital  (bupbthalmic). 

3.— Dans  tous  les  cas  de  glaucome  cbronique  simple. 

4.— Chaque  fois  qu'apres  une  iridectomie  la  vision  a  decline  ou  que  le  resiillat, 
acquis  par  cette  operation,  vient  apres  un  certain  temps  a  pericliter. 

5.— Lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  prodromes  du  glaucome. 

6.— Dans  tous  les  cas  de  glaucome  absolu  avec  atrophie  iridienne  complete  et  acces 
doulom-eux. 

Wedc?'  Opcrationen,  die  bci  den  verschiedenen  Formeii  des 
Glaticoms  vorzunehnien  sind. 

Yon  L.  De  Wecker,  Paris. 

Der  begeistertsteBewunderer  der  Heilungdes  Glaucoms  raittels  der  Iridectomie,  ist 
gezwungen  einz.ngestehen,  dass  diese  Operation  in  einer  gowissen  Anzalil  vcn  Fallen 
wirkungslos  und  Isei  mancben  Kranken  selbst  gefahrbringend  ist. 

Dieses  scbou  von  Grafe  selbst  gemacbte  Zugestandniss  rechtfertigt  den  Eifer,  mit 
welchem  man  nacb  anderen  Mitteln  gesucbt,  urn  die  cbirurgiscbe  Tbcrapie  des  Glaucoms 
durch  ein  neues  Operationsverfabren  zu  corapletiren,  indem  man  gleicbzeitig  den  Ge- 
brauch  der  THyotica  zu  Hiilfe  rief.  Die  Sclerotoraie,  welcbe  definitiv  nun  in  der 
Augencbirurgie  Platz  genommen  bat,  ist  es,  welcbe  zum  grossten  Theil  die  Liicke  aus- 
-eftillt  bat,  welcbe  bei  der  Heilung  des  Glaucoms  die  Iridectomie  gelassen  batte. 

Einem  jeden  Kliniker  muss  es  daber  ganz  besonders  daran  gelegen  sein  genau  zu 
wissen  welcbe  Rolle  Iridectomie  und  Sclerotomie  bei  der  Heilung  des  Glaucoms  zu 
spielen  baben,  sobald  es  ibm  am  Herzen  liegt,  seinen  Kranken  die  moglicbst  grosste 
Garantie  der  Heilung  zu  verscbafTen.  _ 

Die  Discussion  kann  nicbt  in  Bezug  auf  die  Falle  Statt  baben,  in  welcben  die 
Iridectomie  sicb  gefabrlicb  gezeigt  bat,  oder  sogar  nnbeilbringend  sein  kann.  H.er 
wird  Jeder  das  neue  Operationsverfabren  um  so  mebr  mit  Eifer  annebmen,  als  es  sicb 
von  den  Gef?bren  frei  zeigt,  welcbe  die  Iridectomie  geboten.  Diese  Falle  sind  das 
bamorrbagiscbe  Glaucom  und  das  congenitale  und  infantile,  anders  gesagt,  derboupb- 
tbalmiscbe  Hydropbtbalmie.  _        i      i    •    i. 

In  alien  Fallen,  in  welcben  die  Wirkung  der  Iridectomie  unsicber  ist,  das  heisst 
nacb  von  Griife's  eigenem  Aussprucbe  bei  dem  einfacbcn  cbvoniscben  Glaucom,  bei 
Abwesenbeit  jeglicher  Reizerscbeinung  und  ganz  insbesonder  ein  den  Fallen,  in  welcben 
bei  Heranriicken  der  Gesichtsfeldbescbriinkung   an   den  Fixirpunkt   sicb  die  Irisaus- 
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Solmeidmiij   trofalirbrin-jeiul    ^'ozoig-t,    winl    oin    orfahronov   Opovateur    o-leiphfalls    die 
Sclerotomie  voiv.Iehen. 

Je  melir  seine  Erfaliran<j  zuniinint,  wiiJ  or  sich  liiov  uberzeu<;;en  luiiinen,  ilass  das 
oinfaoh  eohronische  Glaiu-om  eino  leichtove,  vollstiiiidis^'ovo  und  ^sicllOl•el•c  Heilunn' duioli 
den  cinlaclien  Scloralschnitt  eiv.iclt. 

Soil  nun  damit  i^esajj^t  sein,  dass  alio  F;illo  von  Glaucoma  simplex,  die  nieht  mitlelst 
der  Iridectomie  heilbar  waren,  duicli  dio  Sclerotomie  g-eheilt  werden?  Leider  ist  dies 
niclit  der  Full,  denn  es  zeigen  sich  imraev  noch  einzelne  Ausnahmsfiille,  in  welchen 
selbst  die  niohrmals  wiederholte  Sclerotomie,  sowie  die  nachhev  auso^efiihvte  Iridectomie, 
sich  wirkuntrslos  zeiijl.  Das,  was  die  klinisclio  Erfalirun2:  p;elehrt  hat,  ist,  dass  ein 
Glaucoma  simplex,  welches  der  Sclerotomie  resistirt,  auch  niclit  dui'cli  dio  Iridoctomio 
zn  heilen  ist. 

Dio  «jlanzendsteu  Resultate  erzielt  man  bekanntlich  mit  der  Iridectomie  bei  dom 
acuten  Glaucom,  und  kann  man  sagen,  dass  die  Heilwirkung-  dieser  Operation  in 
directer  Beziehung  zum  Grade  der  Acuitiit  der  Erkrankung  steht.  Auch  hier  gelangt 
man  niit  der  Sclerotomie  zum  Ziele,  aber  die  Schwierigkeit  der  Ausfiihrung,  die  Ab- 
wos^nheit  einer  Snperioritiit  in  der  lloiUvirkung  sind  GViindo,  welcho  davon  abhalten 
werden,  sie  einer  Operation  vorzuziehen,  dio  selbst  niiltolmiissig  gut  ausgefiihrt,  noch 
ausgezeiohnete  Kesultate  giebt. 

Eine  Operation,  die  wie  die  Sclerotomie,  eine  sohr  subtile  vmd  exacte  Ausfilbrung 
erheischt,  um  heilbringend  zu  sein.  wird  schwerlich  cin  Operationsvorfahren  aus  dem 
Felde  sclilagen  kdnnen,  welches  selbst  defe.cttienx  ausgefiihrt  zum  Ziolo  fiihrt,  und  dies 
nm  so  weniger,  wenn  die  schwlerigere  Operation  nur  I'elatif  geringe  optische  und 
kosmetische  Vortheile  bietct.  Was  der  Sclerotomie  hier  noch  Eintrag  thut,  ist,  dass  die 
Mj'otica  hier  nur  moistens  unvoUstundige  Pupillarcontraction  zu  Stande  briugen  und 
daher  eine  unvollstiindige  Garantie  \:^Q'^'i'n.  Iriseinklemmung  liefern,  eine  Garantie,  welcho 
uls  unumgiinglich  niithig  anzusehen  ist. 

Diese  Garantie  habon  wir  aber  in  alien  Fiillen  des  acuten  Glaucoms,  dio  durch  don 
Gebrauch  dor  ]\[s-otica  zum  oinfachcu  chronischen  Glaucom  iibergofiihrt  werden,  und  in 
alien  i'iillen  von  primiirem  chronischem  oinfachem  Glaucom.  Hier  bietct  dann  die  Sclero- 
tomie alle  Vortheile,  welcho  die  Iridectomie  beim  acuten  Glaucomsfalle  zeigt.  Ein 
ansgezeichnetes  Eeagens  ist  sonst  fiirdie  Anwendung  der  Sclerotomie,  die  niehr  weniger 
vollstjindig  ausgespi-ochene  Wirkung  dor  Myotica. 

Somit  scheint  die  Sclerotomie  in  folgenden  Fiillen  iudicirt: 

1. — Bei  dem  hiimorrhagischen  Glaucom. 

2. — Bei  dem  congonitalen  Glaucom  (Bouphthalmus). 

3. — Bei  dem  einlach  chronischen  Glaucom. 

4. — In  alien  Fallen,  in  welchen  nach  dor  Iridectomie  direct  das  Sehvorniogen  abge- 
nommea  hat  odor  nach  einiger  Zeit  die  Ileilwirkung  dor  Operation  nachgelassonhat. 

5. — Um  das  Prodromalstadium  des  Glaucoms  /.um  Schwindon  zu  bringen  und  dem 
Ausbruche  der  Kranklieit  vorzubeugon. 

G.  -In  alien  Fiillen  absoluten  Glaucoms  mit  vollstiiiidi:_;'  alrophischer  Lis,  um  die 
Schmerzen  zu  beseitigen. 


Glmuoma  treated  by  Scle7^otomy. 
By  C.  IjAukii,  JjOikIoh. 

Trofiositlon  1. — Tlie  kinds  of  glaucoma  treated  by  iridectomy  can  be  treated,  and 
rnore  sur(;e.ssfully,  b}'  sderotom}'. 
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Fyopositioii  2.— To  secure  success,  it  is  desirable  to  maintain  a  staphyloma  of  the 
conjunctiva,  with  or  without  prolapse  of  iris. 
Cases  to  prove  the  proposition. 

Le  Traitement  du  Glaiicome  par  la  Scldrotomie. 
Par  C.  Bader,  London. 

Proposition  1. — Les  varietes  de  glaucome,  traitees  par  I'iridectomie  peuvent  6tre 
traitees  avec  plus  de  succes  par  la  sclerotomie. 

Proposifio7i  2. — II  faut  tacher  d'obtenir  unstaphylomedelaconjonctive  avec  ou  sans 
prolapsus  de  I'iris. 

Des  cas  de  maladie  seront  demontres  pour  rtablir  les  propositions. 

Behandlnng  des  Glauconis  durcJi  Sclcrolonuc. 
Von  C.  Bader,  London. 

Proposition  1. — AUe  Arten  des  Glaucoms,  gewuhnlich  mit  Iridoctomio  behandi'lt, 
konnen  sicheror  mit  Selerotomie  behandelt  werden. 

Proposition  2.  Zum  Erfolge  dev  Selerotomie  ist  es  nuthig  eiaStaphylom  der  Con- 
junctiva mit  oder  ohne  Vorfall  der  Iris  v.w  evhalten. 

Krankenfiille  zur  Beweisfiihruni;-. 


T/ic  Indications  for  Sclerotomy. 
By  Di'.  Abadie,  Paris. 

Sclerotomy  is  suitable  incases  of  increased  tension  with  anterior  chamber  of  full  depth, 
and  especially  in  certain  forms  of  hydrophthalmos.  It  is  most  etlectual  in  eyes  where 
disorganizing  cJianges  are  not  too  I'ar  advanced. 

Des  Indications  do  la  Selerotomie. 
Par  le  Dr.  Abadie,  Paris. 

D'une  faeon  genorale,  la  selerotomie  convient  toutes  les  fois  que  la  tension  iiitra- 
oculaire  venant  a  s'elever,  la  chambre  anti'rieure  conserve  sa  profondeur  normale.  C'est 
ainsi  (pi'elle  est  particulierement  indiquee  dans  certaincs  formes  d'hydrophthalmie  ;  elh> 
semble  etre  d'autant  plus  efficace  qu'elle  est  prati(|uoe  sur  des  yeux  dont  la  desorganisa- 
tion  n'est  pas  trop  avancee. 

Ueber  die  Indicationen  zur  Selerotomie. 

Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Im  AUgemeinen  ist  die  Selerotomie  iiberall  am  Plat/e,  wo  die  vordcre  Kammer  trotz 
einer  Steigerung  des  intra-oculjiren  Dnickes  ihre  normale  Tief'e  beibehiilt.  In  gewissen 
Formen  von  Hydrophthalmus  ist  sie  daher  besonders  angezeigt;  sie  scheint  um  so  raehr 
zu  erzielen,  je  weniger  die  Erkrankung  des  operirten  Auges  vorgeschritten  ist. 
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TJic  Nature  of  Syiupatlictic  OpJilhahuitis  and  tJic  Mode  of  its 

Trausniissiou. 
l>y  Pn>l'.  II.  SxELLKX,  Utrecht. 

1. — The  explanation  of  syiu pathetic  ophthalmitis  as  a  volKn-  aotioii  of  (lii> 
ciliary  nerves  is  insufficient. 

•1. — As  a  clue  to  further  I'csearch.  the  h^-pothesis  recommends  itself  that  sym- 
pathetic ophthalmitis  is  to  be  regardcvl  asamotastatic  specific  inllammation.  in  which 
special  parasitical  inflammatory  elements  are  convej'cd  over  to  the  choroid  of  the 
sympathizing  eye  through  the  dilated  lymph-paths. 

La  Nature  de  I'OpJithahuie  SynipatJiique  et  le  Mode  de  la 

Transiuissiou. 

Par  lo  Professeur  Sxkllen,  Utrecht. 

1. — La  theorie  que  Tophthalmie  sympathique  est  uii  cllVt  dos  iiorfs  ciliaires 
pi*oduit  par  une  action  reflt'chie  est  iusudisante. 

2. — Comme  indication  pour  d'autres  reclierches,  Thypothc'se  qu'il  faut  la  regarder 
comme  une  inflamation  metastatique  specifique  dans  laquelle  les  elements  inflama- 
toires  parasiticpies  sont  conduits  d'un  ceil  a  I'autre  par  les  cananx  dilates  de  la 
lymphe.  se  recommande. 

Die  N'atur  der  syiupathiscJieu  Augenentziinduni^,  7'7isbesondere 

die  Art  mid  ]]^eisc  Hirer  Uebertragung. 

Von  Prot.  II.  Snellen,  Utrecht. 

1. — Die  Deutung  der  sympathischen  Ophthalmic  als  Reflexwirkung  von 
Ciliar-Nerven  ist  ungeniigend. 

2. — Als  Leitfaden  fiir  weitere  Untersuchung  empfiehlt  sich  die  Hypothese,  dass 
sympatische  Ophthalmie  als  nu'tastatische  spocifische  Entziindung  anzusehen  ist, 
wohei  die  fiir  Choroideal-Clewcbe  adaptirten  parasitairen  Entziindungselemente 
dnrch  die  dilatirten  Lymphbahnen  iibergefiihrt  werden. 


On  tJie  Pathology  of  Sympathctie  OphtJialmitis. 

By  \\  .  A.  BitAlLKV,  London. 

The  uveitis,  which  is  so  strikingly  manifest  in  tlie  well-marked  and  severe  cases  of 
this  disease,  presents  certain  definite  pathological  characters  by  which  it  can  be  distin- 
puished  histologically  from  other  forms  of  inflammation. 

These  characters,  though  they  differ  a  little  at  different  parts  cf  the  uveal  tract,  are 
nearly  always  recognizable  in  both  eyes. 

Though  in  the  s^-mpathizing  eye  the  disease  often,  as  is  well  known,  begins  as  an 
iritis  serosa,  with  accompanying  keratitis  punctata,  yet  here  also  the  peculiar  characters 
of  sympathetic  ophthalmitis  usually  become  visible  at  a  later  stage. 

The  disease  is  not  transmitted  from  one  eye  to  the  other,  by  the  passage  of  structural 
change  along  either  optic  or  ciliary  nerves. 
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De  la  pathologie  cie  r ophthalmie  sympatJiique, 
Par  W.  A.  Brailey,  London. 

L'uveitis  qui  se  montre  si  fortement  dans  les  cas  positifs  et  severes  de  cette  raaladie  a 
quelques  traits  pathologiques  par  lesquels  on  pent  la  distinguer  des  autres  intiam  ma 
tions. 

Ces  traits,  quoique  un  pen  diflerents  aux  parties  diverses  de  I'uveal-tractus,  siont 
presque  toujours  reconnaissables  dans  les  deux  yeux. 

Mais  dans  I'ceil,  qui  est  attaque  aprl's  I'autre,  la  maladie  peut  commeneer,  commeon 
le  sait,  par  une  Iritis  serosa  avec  aussi  une  Keratitis  punctata.  Mais  les  traits  caracter- 
istiques  de  I'ophthalmie  sympatique  se  montrent  d'liabitude  a  une  epoque  plus  eloignee. 

La  maladie  ne  passe  d'un  ceil  ti  I'autre  par  aucun  changement  histologique  des 
nerfs  optiques  ou  ciliaires. 

Ueber  die  Pathologic  dcr  sympathetischen  Ophthalmitis. 

Von  W.  A.  Brailey.  London. 

Die  Uveitis,  welche  eine  so  hervorragende  Erscheinung  in  den  ganz  unzweifelhaften 
und  schweren  Fallen  dieser  Krankheit  ist,  zelgt  gewis.se  bestimmte  pathologische  Eigen- 
schaften,  wodurch  sie  sich  liistologisch  von  anderen  Eutziinduugsformen  unterscheidet. 

Diese  Eigeuschaften,  obwohl  sie  ein  wenig  in  den  verscbiedenen  Theilen  des  Us'eal- 
Tractus  variren,  konnen  beinahe  immer  in  beiden  Augen  beobachtet  werden. 

In  dera  spilter  atficirten  Auge  jedoeli  kann  die  Krankheit,  bekanntermassen,  als  eine 
Iritis  serosa  mit  begleitender  Keratitis  punctata  anfangen.  Aber  bier  auch  wird  der 
Charakter  der  sympathetischen  Ophthalmitis  gewohnlich  erst  spater  bemerkbar. 

Die  Krankheit  geht  nicht  liber  von  einem  Auge  in  das  Andere  durch  die  Transmission 
eines  pbysiscben  Wechsels  des  optischen  oder  des  ciliaren  Nerven. 


How  can  Sympathetic  Ophthalmitis  be  produced  after 
Enervation  ? 
By  Dr.  Poncet,  Cluny. 

In  an  eye  enucleated  after  enervation,  for  sympathetic  mischief,  examination  showed 
changes  of  unusual  intensity,  dr.e  to  the  optico-ciliary  neurotomy'. 

The  intra-ocular  nerve-bundles  showed  latty  degeneration.  The  scar-tissue  produced 
by  the  enervation  formed  a  fibrous  mass,  very  dense,  and  containing  many  of  the  peri- 
pheral ends  of  the  ciliary  nerves.  These  nerves  were  affected  by  interstitial  sclerosis 
with  irritative  compression  of  the  nerve  fibri.s.  The  permanence  of  the  sympathetic 
pains  must  be  attributed  to  this  lesion. 

Terminal  neuritis  of  the  ciliary  nerves  perhaps  exists  also  in  those  cases  where 
enucleation  does  not  prevent  sympathetic  mischief. 

Comment  I' Ophthalmie   Sympathique  peut-elle   se    d^velopper 
apres  I' Enervation  ? 
Par  le  Dr.  Poncet,  Cluny. 
Sur  uu  ceil  enerve,  puis  enucle  a   la  suite  d'accideuts    sympathiques,   rexamen  du 
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bulbo  a  di'montiv  des  dosordivs  il'nno  iiitonsiti'  anoriualo,  attribuables  Ti  la  section 
optioo-ciliaire. 

Les  tilets  norveux  intra-oculaires  I'taient  jrraisseux  et  dogi'iiorc's.  Le  tissu  cicatriciel 
proiluit  par  renervatiou  Ibnnait  iin  magma  llbreux,  ti\>s  dense,  contenant  beaucoup  des 
cxtromitos  poriphoriqucs  des  filets  eiliaires.  Ces  nerfs  otaient  atteints  de  sclorose  intev- 
stitielle  arec  compression  irritative  des  fibres  nerveuses. 

C'est  a  eette  losiou  qu'il  faut  rattacher  la  permanence  des  doulours  sj-mpathiques. 

La  novrite  terminale  des  eiliaires  existe  peut-otre  aussi  dans  los  cas  on  I'c'nucU'ation 
n'arrote  pas  les  accidents  sympathiques. 

JV/c  kann  sick  cine  syinpatJiischc  OpJUlLabiiie  nach  dcr 
Enervation  cntivickeln  f 

Von  Dr.  Poncet,  Cluny. 

Die  Priifung  cines  Augcs,  welches  wegen  S3'mpathischer  Erkrankung  nach  der 
Enervation  enucleirt  worden  war,  ergab  ungewolmlich  '  tiefgreifende  Veriinderungen, 
welche  der  Dnrchschneidung  des  Opticus  und  der  Ciiiarnerven  zu7.uschreiben  waren. 

Die  intra-ocularen  Nervenfasern  waren  I'ettig  entartet.  Das  Narbengewcbe  der 
Neurotomie  bildete  ein  sebr  dichtes  Fasergcwirr,  worin  manche  der  peripheren  Ciliar- 
nervenenden  enthalten  waren.  In  diesen  Nerven  fand  icli  interstitielle  Sclerose  niit 
entziindlicher  Compression  der  Nervenfasern. 

Durch  diese  Veriinderung  liisst  sich  das  Portdauern  der  sympathischen  Schmerzen 
erkliiren. 

Die  Entziindung  der  Ciliarnervenenden  kommt  vielleicht  avTch  in  denjenigen  Fiillen 
vor,  wo  die  Enucleation  die  sympathische  Erkrankung  nicht  aufhalten  kann. 


The  Indications  for  Optico-Ciliary  Neurotomy  and   Simple 

Ciliary  Neurotomy. 

By  Dr.  Abadie,  Paris. 

Optico-ciliary  neurotomy  is  applicable  in  cases  where  the  eye,  though  blind  and  dis- 
organized, is  not  superficiall}'  too  much  altered — ccj.,  in  glaucomatous  conditions  which 
have  resisted  iridectomy  and  sclerotomy.  This  operation  should  be  brought  into  use  as 
much  as  possible,  as  should  operations  which  attain  the  same  end  by  dividing  the  ciliary 
vessels  and  nerves,  whilst  leaving  the  optic.  It  is  more  than  probable  that  some  morbid 
states  of  the  eye  are  correctly  treated  by  simply  dividing  the  posterior  ciliary  nerves  and 
vessels. 

De  la  Ndvrotomie  Optico-Ciliairc  ct  de  la  Simple  Ndvrotomie 

Ciliaire. 
Parlo  Dr.  Abadie,  Paris. 

La  m'vrotomie  optico-ciliaire  convient  dans  les  cas  oii  lo  globe  oculaire,  quoiquo 
profondoinent  di'sorganise  et  irr(!?m(^diablemciit  perdu  pour  la  vision  a  conserve  uu  aspect 
qui  n'est  pan  tropdisgracieux.     C'est  ainsi  que  cc  procedi'  applique  chez  les  mulades  dont 
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un  oeil  etait  perdu  a  la  suite  de  processus  glaixcomateux  aj-ant  resiste  a  I'lridectomie  et 
a  la  sclerotomie,  a  permis  de  conserver  intact  le  globe  ocukire  avec  ses  dimensions 
norinales,  sans  qi\'il  soit  survenu  d'accident  par  la  suite. 

II  y  a  lieu  de  vulgariser  autant  que  possible  ce  genre  d'operation  et  de  cherclier  en 
meme  temps  des  procedes  operatoires  qui  permetteut  d'atteindre  le  memo  resultat  en 
sectionnant  simplement  les  nerfs  et  vaisseanx  ciliaires  tout  en  respectant  le  nerf  optique. 
II  est  plus  que  probable  qu'un  certain  nouibre  d'etats  pathologiques  de  I'ceil  sent  justici- 
ables  de  la  simple  section  des  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires  posterienrs. 

Ueber  die  Durchschneidzmg  der  Seh-2Lnd  Ciliarnerven  imd  iiber 
die  Durchschneidtmg  der  Ciliarnerven  allein. 

Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Die  Durclischneidung  der  Seh-  und  Ciliarnerven  eigjiet  sicli  fiir  Fiille,  wo  das  Auge 
trotz  tiefer  Erkrankung  und  unwiderruflicher  Leistungsunfahigkeit  ein  nicht  allzu  ent- 
stellendes  Aussehen  bewahrt  hat.  So  hat  dieses  Verfahren  bei  Kranken,  deren  eines 
Auge  trotz  Iridectomie  und  Sclerotomie  durch  Glaucom  verloren  gegangen  war,  die 
Erhaltuug  desselben  in  seinen  normalen  Yerhjiltnissen  gestattet,  ohne  dass  spiiter  iible 
Folgen  aufgetreten  wjiren. 

Es  ist  am  Platze,  diese  Operation  so  viel  als  moglich  zu  verbreiten  und  zugleich  ein 
Verfahren  zu  suchen,  welches  dasselbe  durch  einfache  Durchschneidung  der  Ciliargefjisse 
und  -nerven  mit  Schonung  des  Sehnerven  erreichen  lasst.  Es  ist  nur  zu  wahrscheiulich, 
dass  bei  einer  ganzen  Zahl  von  Augeukrankheiten  die  einfache  Durchschneidung  der 
hintern  Ciliarnerven  und  -gefasse  gerechtfertigt  ist. 


On  Oculo-Ncural  Reflex  Irritation. 
By  George   T.   Stevens,  M.D.,  Ph.D.,  New  York. 

The  couclusions  are  : — 

1. — That  among  the  centripetal  influences  which  generate  nervous  affections,  the 
irritation  arising  from  a  perplexity  or  exhaustion  of  nerves  in  performing  the  functions 
of  adjustment  of  the  eyes  must  be  regarded  as  of  great  importance. 

2. — That  when  a  family  tendency  to  neurotic  affections  is  found,  the  inherited  ten- 
dency is  often  transmitted  in  the  form  of  the  eyes  or  the  condition  of  their  accessories. 

3. — That  inveterate  cases  of  functional  nervous  diseases  not  amenable  to  other  forms 
of  treatment  will  often  yield  readily  to  the  simple  process  of  relieving  the  eyes  from 
muscular  or  refractive  disabilities. 

De  r Reflexe  Irritatio7i  Oculo-Ndvritiqne. 
Par  le  Dr.  Stevens,  New  York. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1. — Que,  parmi  les  influences  centripetes  qui  douneut  uaissauce  aux  maladies  ner- 
veuses,  ou  doit  considerer  coinrae  tres-importante  I'irritatiou  que  cause  I't'puisement  des 
nerfs  qui  reglent  les  muscles  des  yeux. 
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2. — Qu'uue  teuilaucc  heri'ditaire  aux.  alVcctions  iicvroLi(]ue6  pcul  etre  tniusuuse  par 
le  sang  avec  uu  clat  auoruial  dcs  yeii.x.  ou  des  parlies  acccssoires. 

3. — Que  les  maladies  nerveuses  el  invett'ives  peuveiit  souveiit  otregucrics  par  Ic  seal 
procedo  de  corrigcr  les  dofauts  musculaires  ou  rofractifs. 

Uebcv  die  Oiulo-ucurotischc  Rcjlcxirritatiou. 
Vou  Ci.  T.   Stkvi'.xs,  M.D.,  Now  York. 

Der  Yerfasser  koinmt  zu  den  rolgenden  Scliliissen  : 

1. — Dass  uuter  den  ceutripitaleu  Eintliissen,  welclic  ucrvijse  All'eclioucu  bewirkeu, 
die  Ersciiiipfuug  der  Nerven,  welche  die  Augeubeweguug  regulireu,  als  selir  wicliti.; 
angenommeu  werdeu  muss. 

2. — Dass  eine  erblichc  Xeiguiig  zu  neiirotischeu  Kraukhciteu  hilufig  von  Eltcni 
erworbcn  wird  mil  dcu  Formauoinalicu  dor  Augcu  oder  mil  dcu  abiiorinalcu  ZuslaiiJeii 
der  dazu  gehorigcu  Tlicilc. 

o. — Dass  veraltcte  uud  scliwierigc  E;ille  von  ncrvusen  Kraukbeiten  oftgeheilt  wcnlen 
durch  deu  einfaclieu  Yorgang  der  Erleichlcrung  der  Augen  vou  den  Muskel-  und  Re- 
fractiousfehlcru. 


TJic  Antiseptic  Method  in  Ocular  Surgery. 
By  Professor  Hornku,  Zurich.  ' 

The  most  complete  resume  of  the  results  of  cataract  extraction  shows  a  loss  of 
lO'l  per  cent,  by  the  flap,  and  4'8  per  cent,  by  the  linear  operation  (Noye.s-Geissler). 

We  ought  not  to  be  content  with  this  result.  The  experiments  of  oculists  and  of 
surgeons  show  that  small  ditl'erences  in  the  size  and  shape  of  the  wound,  and  in  the 
patient's  age  and  constitution,  are  less  important  than  the  mode  of  dressing.  It  has 
long  been  known  that  loss  of  the  eye  may  follow  an  extraction  which  appeared  perfectly 
normal.  An  exact  analysis  of  all  the  cases  of  primary  suppuration  afler  extraction  leaves 
no  doubt  that  it  depends  on  infection. 

On  this  account  we  ought  to  be  able  to  get  better  results  by  antisepsis.  For  this 
purpose  there  is  required  : — 

1. — The  prophj'lactic  disinfection  of  the  patient,  instruments,  sponges,  operator, 
and  assistants,  Scq.  Special  measures  are  desirable  in  regard  to  the  operation  itself 
(asepsis  of  the  lids,  conjunctiva,  and  lacrymal  sac)  as  well  as  for  the  operation  room,  if 
the  presence  of  pathogenic  bacteria  is  suspected  (large  hospitals,  erysipelas,  diphtheria, 
&c.) 

2. — The  antiseptic  cleansing  of  the  conjunctival  sac  after  the  operation. 

3. — Antiseptic  treatment  in  the  event  of  commencing  suppuration  :  -disinfection  of 
the  conjunctival  sac  by  irrigation,  disinfection  of  the  incision  and  of  the  anterior 
chamber,  reopening  of  the  wound  so  as  to  accomplish  the  asepsis.     Antiseptic  bandage. 

By  the  above  measures  we  may  hope  to  reduce  the  losses  to  \'b  per  cent. 

La  Mdthodc  Antiseptiquc  dans  la  Chirargic  Oculaire. 
Par  le  Profe.s.seur  JIoknkh,  Zurich. 

Le  resume  le  pluscomplet  des  n'sultats  de  I'extraction  de  la  cataracte  montre; 
Pour  I'extraction  :i  lambeavi  une  perte  de  10*1  per  cent. 
A-'our  Textraction  lineaire     .,         ,,       de  48  per  cent. 

(Noy  es-Geissler) . 
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Nous  ne  devons  pas  nous  arroter  devant  ce  chiliVe.  Les  experiences  do  qiielques 
ofulistes  corarae  celles  des  chirurgiens  demontrent  que  de  petites  differences  de  la 
grandeur,  de  la  forme  de  I'incision,  de  I'age  des  individus,  de  la  constitution  sont  moins 
iinportantes  que  la  methode  du  pansement.  II  est  d('j.-i  longtemps  connu,  que  les 
extractions  semblant  les  plus  normales  peuvent  detruire  le  globe  de  I'toil,  line  analyse 
exacte  de  tousles  cas  de  suppuration  primaire  apres  I'extraction  ne  laisse  aucun  doute 
qu'elle  depend  d'une  infection. 

A  cause  de  cela  on  doit  amoliorer  les  resultats  par  I'antisepsis.  Pour  arriver  a  ce 
but,  il  faut : 

1. — La  desinfection  prophylactique  du  raalade,  des  instruments,  des  eponges,  de 
I'operateur,  des  assistants,  etc.  Des  egards  spcciaux  conviennent  au  terrain  de  I'opera- 
tion  mome — (asepsis  de  la  paupiere,  de  la  conjonctive,  du  sac  lacrymal)  autant  qu'a  la 
salle  des  operations  quand  on  se  doute  de  la  presence  des  bacteries  pathogeniques  (grands 
hopitaux,  erysipele,  diphtheric,  etc.). 

2. — Le  nettoiement  antiseptique  du  sac  conjonctival  apres  I'operation. 

3. — Le  traitement  antiseptique  dans  le  cas  d'une  suppuration  commencante  :  des- 
iufection  du  sac  conjonctival  par  irrigation,  desinfection  de  I'incision  de  la  cornee  et  de 
la  chambve  anterieure,  reouverture  de  la  plaie  jusqu'a  raccomplissement  de  I'asepsis. 
Bandage  antiseptique. 

C'est  en  procedant  ainsi  qu'on  peut  espcrer  d'abaisser  le  chitfre  de  perte  ;i  1'5  per  cent. 

Die  antiscptischc  Chinirgic  bei  Augcnkrankheiten. 
\^on  Professor  Horxer,  Ziirich. 

Die  Zusammenstellung  der  Itesultate  der  wichtigsten  Bulbusoperation  :  der  Staarex- 
traction  ergiebt  (Noyes-Geissler) 

fiir  die  Lappenextraction  eine  A'erlust/ahl  =  10*1  %, 
filr  die  Linearextraction      -  -  =     4'8  %. 

Vor  dieser  Durchschnittszahl  diirfen  wir  nicbt  steheu  bleiben.  Die  Erfabrungen 
einzelner  Augen-Operateure  sowohl  als  diejenigen  der  Chirurgen  lehren,  dass  kleine 
Unterschiede  der  SchnittgW'issen,  Alter  der  Individuen,  Constitution  derletztern  weniger 
Eedeutung  haben,  als  die  Art  der  Wundbehaudlung.  Bei  der  .Staavextraclion  ist  es  scbon 
liiugst  beU-anut,  dass  gerade  die  scheinbar  normalsten  Operationen  rapide  Zei-storung  des 
Bulbus  hervorrufen  konnen.  Eine  sorgffiltige  Analj'se  aller  primjiren  Verluste  nach 
Staar-extraction  Hisst  keinen  Zweifel  iiber'die  Abhiingigkeit  von  infecti<")sen  Eintliissen 
Deshalb  ist  die  Besserung  der  Ilesultate  auf  dem  Wege  der  Antisepsis  an/.ustreben. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  iiothig  .■ 

1. — Die  prophylactische  Desinfection  des  Individuums,  der  Instrumente,  Sch\vamme, 
der  Operateurs  und  der  Assistenten. 

Specielle  Beriicksichtigung  gebiihrt  dem  Operationsfeld  (asepsis  in  Betreft"  aller  Lid- 
Biudehaut-  .  Thriinensackkrankheiten)  und  dem  Operatiousr.iuni  bcI  Vorhandensein 
pathogener  Bacil'en  (grosse  SpitJiler,  Erysipel.  Diphtheritis  u.  s.  w.) 

2. — lieiniguug  resp.  Antisepsis  des  Operationsfeldes  nach  vollendeter  Operation, 

3. — Antiseptischer  Verband,  besonders  bei  inticirtem  Operationsraum  und  Con- 
unctivalsack.  Derselbe  mussleicht  zu  eutfernen  sein,  da  die  Behandlung  von  Wund- 
eiterungen  nur  durch  Beobachtung  rechtzeitig  moglich  wird. 

4. — Die  Behandlung  begiuuender  Wuudeiterung  nach  den  Ivegelii  der  Chirnrgic 
Desinfection  des  Coiijunctivalsacks.  Oelinung  der  Wunde  und  Desinfection  dieser  sowie 
der  vordern  Kammer,  OfTenhalten  der  Wuiule  bis  Asepsis  crreicht  ist.  Antiseptischer 
Verband. 
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Auf  diosom  Wop:o  orniedvigt  man  die  N'orlustzahl  juifc.  l'5°!o  (737  Op.)  tlu'ils  diirch 
absolute  Vevminderuii!::  dor  piimiiron  Eiterungen,  tlioiU  diirch  Behorrscluuig  abnormcu 
"NVundvorlaulV. 


Listo'^s  Dressing-  in  Extraction  of  Cataract. 
By  Dr.  Iveymond,  Turin. 

Unless  the  method  is  per fecth' carried  out,  the  dressing  extended  far  beyond  the  orbital 
region,  and  very  accui-ately  applied,  we  often  have :  (1)  Infiltration  in  fine  parallel  lines 
perpendicular  to  the  wound ;  (2)  whitish  infiltnition  of  some  parts  of  the  border  of  the 
flap,  followed  by  a  dense  and  sometimes  a  spreading  cicatrisation,  like  that  seen  in  avti- 
Hcial  septic  inoculations;  (3)  in  350  extractions  since  •January  1st,  1880,  the  author  has 
had  primary  sloughing  of  cornea  in  7  patients,  of  whom  4  had  taken  off  the  bandage 
completely  themselves  before  the  third  day ;  (4)  a  grayish,  felt-like,  fibrillary  mass  may 
form  in  the  wound ;  it  may  spread  thence  to  the  pupil,  in  which  case  the  characters  of 
iritis  spongiosa  are  sometimes  presented.  The  resulting  false-cataracts  consis'j  of  fibrine 
and  leucocytes,  the  capsule  not  participating.  In  the  above  conditions  there  is  always 
congestion  and  thickening  of  conjunctiva,  with  a  form  of  catarrhal  iniiammation,  in 
which  there  are  scattered  grayish  gelatinous  points,  which  may,  by  coniluence,  form  a 
distinct  croupal  membrane,  spreading  from  the  wound  over  the  conjunctiva,  and  re-forming 
for  several  days. 

Pansonciit  dc  Lister  dans  les  Extractions  de  Cataracte. 

Par  le  Dr.  Kkymond,  Turin.    • 

Si  la  mcthode  u'cst  pas  strictemeat  observce,  si  ra2:)pareil  nc  s'etend  pas  tres 
loin  au  dela  de  la  rcgiou  orbitaire,  ou  tie  restc  jias  appliqud  tres  exactcmeut, 
on  observe  frequommeut:  1°  L'infiltration,  en  lignes  tres  fines,  pcri^cndiculaires  a 
la  plaie  et  paralleies  entre  elles.  2°  L'infiltration  blanchatre  de  quelqnes  points 
du  bord  du  lambeau,  suivie  de  cicatrisation  sclei'osce  et  parfois  a  forme  envahis- 
sante,  assez  semblable  a  cells  qu'on  observe  dans  les  inoculations  septiques 
artificielles.  3°  Sur  350  extractions,  pratiquecs  depuis  le  ler  Janvier,  1880, 
nous  eumes  la  fusion  primitive  de  la  cornce  chez  sept  oi:)drcs,  dont  (juatrc 
avaient  enleve  eux-menies  et  completcment  le  bandage  avant  le  troisieme 
jour.  4°  II  pent  se  former,  dans  la  plaie,  un  llocon  grisatre  fibrillaire  comme 
du  feutre,  qui  se  propage  ])lus  ou  moins  dans  la  pupille  et  parfois  avec  les 
caract^res  de  I'iritis  spongieuse.  Auatomiquement,  les  pseudo-cataractes  qui 
en  resultent  sont  formees  de  fibrine  coagul6e,  et  contenant  dcs  leucocytes ;  la 
capsule  n'y  prend  aucune  part;  tons  ces  accidents  sont  accompagn6s  d'injec- 
tion  avec  epuisement  coujonctival :  toutes  ces  formes  morbides  s'associcnt  a 
une  espece  de  catarrhc  gf'latineux,  parseme  de  points  grisfitres  et  qui  pftut 
devenir  assez  dense  pom"  former  une  pseudo-membrane  croupale,  qui  nait  de  la 
plaie  en  s'etendant  sur  la  conjonctivc  et  se  reproduit  pendant  plusieurs  jours  dc 
suite.  Ce  catarrhe  contient:  des  leucocytes,  de  ralbumine  et  dc  la  fibrine  coagul^es, 
de  I'c^pithelium  cu  transformation  muqueuse  ou  colloidc,  des  globes  coUoTdes, 
rarement  des  Elements  polynuclces  semblables  a  ceux  dccrits  par  hdher  dans  la 
dcgencresceuce  aniylo'idc  de  la  conjonctivc,  des  rubans  de  substance  amorphc, 
hyaline,  semblables  a  ceux  que  Frwch  a  trouve  dans  la  corn(^e  a  la  suite  d'inocula- 
tions  septiques,  quelquefois  jc  les  ai  vu  se  former  par  fusion  des  eloment.s 
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cellalaires  en  transformation  coUoide.  Dans  les  pseudo-membranes  on  voit,  en 
outre,  des  cavites  vides  ou  contenant  des  globes  d'aspect  colloide  et  entourees  de 
fibrilles  concentriques  au  milieu  dcsquelles  se  trouvent  des  leucocytes,  des  cellules 
epitheliales  et  des  noyaux  allonges. 

Der  Lister  schc  Verband  bei  den  Staarextractionen, 

Von  Dr.  Keymond,  Turin. 

Wird  die  Metliode  nicbt  streng  durcligefiihrt,  reicht  der  Verband  nicbt  sebr 
weit  iiber  die  Orbitalgegend  hinaus,  oder  bleibt  or  nicbt  selir  genau  liegen,  so 
beobachtet  man  biiufig  : 

1. — Eine  Infiltration  in  sebr  feinen,  parallelen  Streifen,  senkrecbt  zur  Wunde. 

2. — Eine  weisslicbe  Infiltration  einzelner  Punkte  des  Lappenrandes,  gefolgt  von 
sclerosirender  Vernarbung,  die  bisweilen  weiter  um  sicb  greift,  ziemlicb  ahnlich  den 
Beobacbtungen  bei  kilnstlicben  septiscben  Inoculationen. 

3. — Unter  350,  seit  dem  1.  Januar  1880  ausgefiibrten  Extractionen,  batten  wir 
sieben  Mai  cine  primare  Scbmelzung  der  Cornea ;  vier  dieser  Operirten  batten  sicb 
vor  dem  dritten  Tage  den  Verband  eigenbandig  und  voUstandig  entfernt. 

4. — In  der  Wunde  kann  sicb  ein  grauer,  faseriger,  filzabnlicber  Flocken  bilden, 
der  mebr  oder  weniger  auf  die  Pui^ille  iibergreift,  bisweilen  rait  den  Zeicben  der 
Iritis  spongiosa.  Anatomisch  bestehen  derartige  Pseudocataracte  aus  geronnenem 
Fibrin  mit  Leucocyten;  die  Kapsel  ist  nicbt  betheiligt. 

Bei  alien  diesen  Zufallen  findet  sicb  Injection  und  Scbwellung  der  Conjunctiva. 
Alle  diese  Krankbeitszustande  verbinden  sicb  mit  einer  Art  von  gelatiiioser  ca- 
tarrbaliscber  Absonderung,  worin  graulicbe  Punkte  eingestreut  sind ;  dieselbe  kann 
so  dicbt  werden,  dass  sie  eine  croupartige  Pseudomembran  bildet,  welche  von  der 
Wirnde  ausgebt,  sicb  iiber  die  Conjunctiva  ausdebnt,  und  ni6brere  Tage  nacb 
einander  neubildet.  Diese  Absonderung  entbiilt :  Leucocyten,  geronuenes  Eiweiss 
und  Fibrin,  Epitbel  in  scbleimiger  und  coUoider  Entartung — Colloid- Kugeln; — 
selten  vielkernige  Elemente,  wie  sie  Leber  bei  der  amylo'iden  Entartung  der  Con- 
junctiva bescbrieben  bat,  und  Bander  von  amorpber,  byaliner  Substanz,  abnbcb 
denen,  die  Friscli  nacb  septiscben  Inoculationen  in  der  Hornbaut  gefunden  hat. 
Diese  sab  icb  bisweilen  aus  einer  Scbmelzung  colloid  entarteter  Zellenelemente 
bervorgehen.  In  den  Pseudomembranen  siebt  man  ausserdem  Holilen,  die  leer  sind 
oder  Kugeln  von  colloidem  Ausseben  entbalten  und  von  concentriscben  Fibrillen 
umgeben  sind,  in  deren  Mittc  sicb  Leucocyten,  Epitbelzellen  und  verlangerte  Kerne 
finden. 


Ofi  the  Action  of  Foreign  Bodies  introduced  into  the 
Interior  of  the  Eyeball. 

By  Prof.  Th.  Lebek,  Gottingen. 

1. — Foreign  bodies  which  are  clean,  and  which  exert  no  chemical  action,  do 
not  cause  any  inflammation  in  the  interior  oE  the  eye. 

2. — Clean  fragments  of  oxydizable  metals — e.r/.,  iron,  steel,  copper — do  not  cause 
purulent  inflammation,  but  many  other  phenomena  which  seriously  compromise 
the  functions  of  the  eye,  especially  contraction  of  the  vitreous  and  detachment  and 
atrophy  of  the  retina. 
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o. — The  cutranoo  of  inetallic  fragments  into  the  interior  of  the  human  eye  is 
usually  followed  by  purulent  intlanimation,  just  as  in  experiments  made  without 
antiseptic  precautions  upon  animals.  This  inflammation  is  always  due  to  the 
action  of  i^erms  which  have  entered  through  the  woiind. 

4. — Certain  chemical  substances-  '.;/.,  arsenic,  binoxyde  ot  mercury,  croton  oil, 
&c. — when  introduced  into  the  interior  of  the  eye  are  capable  of  setting  up  purulent 
intlammation.  which  is  quite  iudeponcleut  of  the  action  of  germs. 

•'>. — The  extracts  of  septic  li(iuids,  in  which  the  germs  have  been  killed  by 
boiling,  set  up  a  transient  intlammation  when  injected  into  the  anterior  chamber 
or  into  the  corneal  tissue.  These  experiments  favour  the  hypothesis  that  the 
phlogogenic  action  of  the  germs  depends  on  the  production  of  chemical  substances 
which  act  on  the  vessels. 

•?. — Cysticerci  may  also  set  np  imrulent  inilanmuition  in  the  eye-ball,  due 
I'crhajis  to  an  irritating  se<:retion  from  tlicso  entozoa. 

S/ir  f  Action  dcs  Corps  Eti'angcrs  cntrcs  dans  C Intcricnr 

dc  niuL 

Par  le  Dr.  Tn.  Leiski:,  Prof,  n  riJnivevsite  dc  Giittingen. 

1- — Des  corps  I'trangers  purs  et  san.s  action  chimiquc  ne  provo<iucnt  dans 
I'interieur  de  Toeil  aiicune  intlammation. 

2. — Des  fragments  purs  de  motaux  oxydables,  tels  quo  le  fer,  I'acier,  le  cuivre, 
ne  produisent  pas  d'intlauimation  purulente,  mais  bien  d'autres  phenomenes  qui 
entravent  serieusement  la  fonctiou  de  Ta-il,  surtout  leretrccissement  du  corps  vitrc, 
le  decollcment  et  ]'atro])]iic  de  la  retine. 

•>■ — L'entiee  de  fragments  mctalliques  dans  Tintc'rieur  de  IVxiil  humain  est 
ordinairement  suivie  d'uue  inflammation  purulente,  du  meme  que  dans  les  experi- 
ences sur  les  animaux,  c|uand  on  u'a  pas  pris  les  precautions  antiseptiques  neces- 
saires.  Cette  inflammation  est  toujours  due  a  Taction  dc  microbies  entres  par  la 
plaie. 

\. — On  2>ent  produire  une  inllanimatiou  purulente  en  introduisant  dans  Fin- 
terieur  de  I'anl  certaines  substances  chimiques,  telles  que  I'arsenic,  le  bioxyde  de 
mercure,  Thuile  de  croton,  etc.  L'inilammation  qui  en  resulte  est  independante  de 
toute  action  de  microbies. 

•''■ — Des  extraits  de  liquides  septiqucs,  dont  les  microbies  ont  etc  detruits  i>ar 
la  coction,  font  naitre  une  inliamnuition  passagcre,  quand  ils  sont  injectes  dans  la 
chambre  antorieure  on  dans  le  tissu  de  la  cornee  :  les  experiences  i)laident  en 
faveurdel'hypothi'seque  Taction  phlogogene  des  microbies  depend  de  la  production 
de  substances  chimiques  agissant  sur  les  vaisseaux. 

6. — Les  cysticerques  peuvent  devenir  egalemeut  la  cause  d'une  intlammation 
purulente  dans  I'interieur  de  Toeil,  hK^uelle  est  due  peut-etre  a  une  secretion  irri- 
tante  de  ces  entozoaires. 

Ucbcr  die  IVirknng  dcr  in  das  Inncrcdes  Augcs  cingedrimgcneii 

Frenidkorper. 

Von  Prof.  Til.  Lebeu,  Gottingcn. 

1- — Die  bIos.se  Gegenwart  tines  reinen  undchcmisch  inditi'crenten  Prcmdkorpers 
im  Inneren  des  Auges  ruft  keinerlei  Entziindung  hervor. 
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•2. — Reiue  Fremdkorper  aus  uuedlem  Metall,  M-elche  im  Auge  der  Oxydation 
nuterliegeu,  wie  Eisen,  .Stahl  uiid  Kupfer,  bewirkeu  keine  eitrige  Entzundung,  abor 
andere  schwere  A'eranderungen.  namentlich  Gla«kovperschrumpfung,  Ablosnng 
und  Atrophie  der  Netzhaut. 

3.— Bei  Meuscheu  entsteht  duvch  in's  Innere  des  Auges  eingedrungene  Fremd- 
korper  gewohulich  eitrige  Entziindung,  ebenso  bei  Versiichen  an  Thieren,  wenn 
keine  antiseptischen  Yorsichtsmassregeln  beobaclitet  werdeu.  Diese  Entzundung 
entsteht  immer  durcli  Eindringen  von  Keimen  niederer  Oi'gauismen. 

4. — Gewisse  cheniische  Substauzen  erregen,  voUkommeu  rein  ins  Innere  des 
Auges  eingefiihrt,  liet'tige  eitrige  Entziindung.  z.  B.  Arsenik,  Quecksilberoxyd, 
Crotonol.  Es  kann  somit  durch  cheniische  Reize  eitrige  Entziindung  im  Auge 
entstehen  ohne  Betheiligung  von  Mikrobieu, 

5. — Durch  Injection  gekochter  Extracte  jjilzhaltiger  Fliissigkeiten  in  das  Innere 
des  Auges  entsteht  Entziindung,  welche  bald  wieder  voriibergeht.  Es  ist  deshall) 
wahrscheinlich,  dass  die  entziindungserregeude  Wirkuug  der  Mikrobien  darauf 
beruht,  dass  sie  gewisse  cheniische  Stoft'e  erzeugen,  ■\velche  als  Entziindungsreiz 
wirken. 

6. — Intraoculare  Cysticerken  erregen  ebenfalls  eitrige  Entziiudung,  deren 
Entstehung  der  Absonderung  eines  reizenden  Secretes  zuzuschreiben  ist. 


Communication  by  Dr.  Emmert,  Berne. 

On  the  frequency  of  infectious  diseases  of  the  eye  at  different  periods  of  the 
year,  incUiding  ophthalmia  neonatorum,  diphtheritic  conjunctivitis  and  hyiwjtyon- 
keratitis. 

Rapport  par  le  Dr.  Emmert,  Berne. 

Sur  la  prevalence  des  maladies  infectieuses  a  differentes  epoques  de  I'annee, 
y  compris  ophthalmia  neonatorum,  conjunctivitis  diphtheritique,  et  hypopj^ou- 
keratitis. 

Vortrag-  von  Dr.  Emmert,  Bern. 

Ueber  die  Haufigkeit  gewisser  infectioser  Augenkrankheiten  zu  verschiednen 
Jahreszeiten,  auf  einen  Thiel  der  Resultate,  welche  aus  den  an  die  meisten  Augen- 
jirzte  Europa's  und  Amerika's  gesandten  Fragebogen  die  Ophth.  neonat.  die 
Conj.  diphth.  und  die  Hypopyon-keratit.  betreffend,  gezogen  werden  kounen. 


The  Relation  bdiueeii  Optic  Neuritis  and  Intracranial 

Disease. 

By  Prof.  Th.  Li;nEi;,  Giittiugen. 

Optic  neuritis  in  cerebral  diseases  is  a  true  intlammation,  and  is  not  essentially 
different  from  other  forms  of  papillo-retinitis,  either  in  the  character  of  the  vascular 
congestion,  or  in  the  nature  of  the  histological  changes.  It  is,  on  the  other  hand, 
very  different  from  the  hj'percemia  caused  by  venous  stasis  and  the  lesions  which 
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depend  on  it.  This  indammation  is  not  caused  by  stasis  in  the  retinal  veins  from 
eompression  of  the  cavernous  sinus,  due  to  diminished  iutra-cranial  space.  It  is  not 
the  result  of  irritation  of  vasomotor  nerves,  caused  by  the  cerebral  attcction.  It  is  the 
optic  nerve  which  is  the  path  of  communication  between  the  affection  of  the  brain 
and  that  of  the  eye.  An  essential  part  in  this  transmission  is  taken  by  the  effusion 
of  a  serous  tiuid  into  the  sheath  of  the  nerve  extruded  from  the  cranium  by  the 
increased  intracranial  pressure.  This  iluid  does  not  act  by  simple  mechanical 
pressure,  since  its  quantity  is  sometimes  small ;  probably  it  possesses  phlogogenic 
properties. 

Intracranial  tumours  act  as  a  sort  of  foreign  bodies  provoking  inflammatory 
congestions,  and  hypersecretion  of  fluid  (internal  hydi'ocephalus).  The  same 
effusions  are  found  in  meningitis  when  it  is  followed  by  papillitis.  The  origin  of 
papillo-retinitis  in  cerebral  diseases  may,  then,  be  explained  by  assuming  that  the 
inti'acranial  inflammation  produces  serous  effusion,  which  passes  into  the  optic 
sheath,  and  exerts  an  irritating  action  on  the  papilla  and  neighbouring  parts  of 
the  eye. 

Du  Rapport  ciiti'c  la  Ndvritc  Opticpie  ct  les  Ajjections 

Cdrdhi'ales. 
Par  le  Dr.  Th.  Leber,  Prof,  a  I'lJuiversite  de  Gcittingen. 

La  nevrite  optique  dans  les  maladies  cerebrales  est  une  veritable  inflammation, 
et  ne  se  distingue  pas  essentiellemcnt  des  autres  papillo-retinites,  ni  dans  la  forme 
de  rhyperemie  des  vaisseaux,  ni  dans  la  nature  des  lesions  histologiques.  Elle 
est  au  contraire  tres-difforente  de  I'hyperemie  par  stase  Tcineuse  et  des  lesions 
qui  en  dependent. 

Cette  inflammation  ne  provient  joas  d'une  stase  dans  les  veines  retiniennes  qu'oii 
croit  produite  par  une  compression  du  sinus  cavern eux  par  suite  de  la  capacity 
diminuee  du  crane.  Elle  n'est  pas  non  plus  I'efl'et  d'une  irritation  des  ncrfs  vaso- 
moteurs  provoquee  par  la  maladie  cerebrale.  C'est  le  nerf  optique  qui  est  I'inter- 
mediaire  entre  I'atfection  du  cerveau  et  celle  de  I'ooil.  Un  role  essentiel  dans  cette 
transmission  appartient  a  I'epanchement  d'un  liquide  screux  dans  la  gaine  du  nerf 
optique,  refoule  du  crane  par  la  pression  intra-cranienne  exagerce.  Cependant  il 
ne  sutfit  pas  d'admettre  une  simple  pression  mdcauique  exercde  par  du  liquide  sur 
I'entree  du  nerf  optique,  parce  que  sa  quantite  est  quelquefois  tres-peu  considerable  ; 
il  parait  plutut  qu'il  faut  lui  attribuer  des  qualites  phlogogcnes. 

Les  tumeurs  intra-craniennes  agissent  comme  certains  corps  etrangcrs  ;  elles 
provoquent  des  congestions  inflammatoires  et  des  hyper-secretions  de  liquide 
(hydrocephalic  interne) ;  les  memes  epanchcments  sc  trouvent  dans  la  meningite 
quand  elle  est  suivie  d'une  inflammation  de  la  papille. 

On  pent  done  cxpliqucr  la  naissance  de  la  papillo-rotinite  dans  los  aifections 
cerebrales  en  admettant  que  I'epanchement  screux  produit  par  une  inflammation 
intra-cri'inicnne  et  entre  dans  la  gaine  du  nerf  optique  exerce  une  action  irritante 
Bur  la  papille  et  sur  les  parties  voisines  do  Tajil. 

Uebev  den  Ztcsa7?tinenhaitg  zwiscJien  Nciirilis  optica  unci 

intracraniellen  Erkrankiuigen. 

Von  Prof.  Th.  Leuei'.,  GiJttingen. 

Die   sogenauntc   Stauungsncuritis   bei  intracraniellen   Erkrankungen    ist   ein 
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entziindliclier  Process,  welcher  von  aiideren  Arteii  der  Papilloretinitis  weder  iu  der 
Form  der  Hyperjimie,  nocli  in  der  Natur  der  Gewebsverandernngen  wesentlich 
abweicht,  von  Staunngshyperamie  nnd  deren  Folgen  aber  ganzlicb  verscliieden  ist. 

Stauung  in  den  Netzhautvenen  durcb  Druck  anf  den  Sinus  cavernosus  in  Folge 
von  Raumbeengung  in  der  Schadelhoble  kann  nicht  die  TTrsache  dieses  Processes 
sein.  Eben  so  wenig  ist  die  Uebertragung  eines  Entziindungsreizes  durch  vaso- 
motorisclie  Nerven  annelimbar. 

Die  Vermittlung  zwisclien  Geliirn  und  Auge  gescliielit  durcli  den  Sehnerven, 
wobei  der  Uebertritt  von  Fllissigkeit  aus  der  unter  holierem  Druck  stehenden 
Schadelhohle  in  den  Scheidenraum  des  Opticus  eine  Rolle  spielt.  Der  blosse 
Druck  dieser  Fliissigkeit  anf  die  Eintrittsstelle  des  Sebnerven  geniigt  zur  Erklarung 
niclit,  besonders  weil  ihre  Menge  znweilen  sebr  gering  ist;  es  sclieint,  dass  man  ihr 
entzilndungserregende  Eigenschaften  zuschreiben  muss. 

Intracranielle  Tumoren  verbalten  sich  wie  gewisse  Fremdkorper,  sie  bewn-ken 
entziindlicbe  Congestion  und  Hypersecretion  von  Fliissigkeit  (Hydrocephalus 
internus);  gleiche  Ergiisse  finden  sich  bei  Meningitis,  wemi  diese  Entziindung  der 
Papille  hervorruft.      • 

Die  Papilloretmitis  bei  Gehirnleiden  entsteht  demnach  verniuthlich  dadurch, 
dass  ein  seroses  Exsudat,  das  Product  intracranieller  Entziindung,  in  den  Zwischen- 
scheidenraum  des  Opticiis  gelangt  und  entziindungserregend  anf  die  Papille  mid 
deren  Umgebung  wirkt. 


The  Relation  between  Ophthalmoscopic  Conditions  and  Intra- 
cranial Disease. 
By  Dr.  Bouchut,  Paris. 

The  author  holds  that  all  the  important  diseases  of  tlie  brain  and  cord,  as  well  as  the 
serious  diathetic  diseases,  may  be  recognized  by  ophthalmoscopic  examination,  and  he 
applies  the  term  cerebroscopy  to  this  use  of  the  method. 

Thus,  congestion  and  swelling  of  the  optic  nerve  indicate  congestion  of  brain,  menin- 
gitis, compression  of  brain,  or  commencing  spinal  disease.  CEdema  of  disc  and  neigh- 
bouring retina  shows  oedema  of  meninges  and  obstruction  to  circulation  in  the  sinuses 
and  meningeal  veins,  in  tubercular  meningitis,  in  acute  and  chronic  hydrocephalus,  in 
cerebral  lisemorrhagc,  in  certain  cerebral  tumours  accompanied  by  encephalitis,  &c. 
Complete  anaemia  of  the  nerve  and  retina  shows  arrest  of  cardiac  and  cerebral  circula- 
tion. Death  is  thus  easily  diagnosticated  by  the  ophthalmoscope.  Retinal  varices  and 
thromboses  indicate  thrombosis  of  tlie  sinuses  and  meningeal  veins.  Miliary  aneurisms  of 
the  retinal  arteries  show  miliary  aneurisms  of  the  brain. 

In  fevers  and  diseases  of  the  nervous  system  retinal  hemorrhages  indicate  either 
compression  of  the  brain  by  a  copious  effusion,  the  htemorrhagic  diathesis,  cardiac 
obstruction  to  the  cerebral  circulation,  or  changes  in  the  cerebral  and  retinal  vessels 
caused  by  chronic  albuminuria,  glycosuria,  syphilis,  and  leucaemia.  Miliary  tubercles 
of  the  retina  and  choroid  show  tuberculosis  of  the  brain  or  meninges.  Lastly, 
in  nervous  diseases,  atrophy  of  the  disc  or  sclerosis  of  the  oi)tic  nerve  always  indicates  a 
disseminated  sclerosis  of  the  brain  or  of  the  anterior  columns  of  the  cord. 
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I?ts    Ra/>/^or/s    oil  re   Ics     F.(aL<     Oplilhalnioscopi(]ucs    ct    Ics 
Maladies  Iii/racrdnicinics. 

Par  le  Dr.   P^dii  iiri,  l\iris. 

L'autenr  oroit  que  toutcs  les  maladies  graves  du  ceivcau  on  do  lamoi'llc  ('piniiTo,  ainsi 
que  les  affections  diatlu'tiques  son(.  rcconnaissables  par  uii  exameii  oplillialmoscopique. 

II  donne  le  noin  do  Ct'robroscopie  a  uii  tcl  emploi  de  roplitlialiuoscope.  Cost  aiusi 
qu'une  coiiiTCsliou  et  jrontlenient  de  la  j)apille  iiidi(|uc  une  congestion  ou  compression 
ciTt'bralo,  une  nuMiiugit.e,  ou  le  commenceuicnt  d'uue  uialadie  de  la  nioelle  opiniere. 

L'aHiomc  de  la  papille  et  de  la  rotine  environnaute  demontre  rccdeme  des  nu'ningcs 
et  robstacle  a  la  circulation  des  sinus  et  des  veincs  nn'ningeos  dans  la  mt'ningitc  tuber- 
culeuse,  dans  rhydrocc'phalie  aigue  ou  elironiquc,  rin'morrhagic  crii'bralc,  certaines 
tumcurs  crrrbrales  accompagnt'cs  d'eucc'plialite,  &c. 

Une  anemie  conipU'te  indique  I'arrot  do  circulation  cardial  |uc  ct  ct'rrbralc  et  par 
consequent  la  niort. 

Des  tuberculcs,  des  varices,  des  thromboses,  des  anevrysincs  niiliaires,  sont  signes  d'une 
condition  seniblable  intracranienne. 

Dans  les  cas  de  fit-vres  et  de  maladies  ncrveuses  les  lu'morrliagies  dc  la  n'tine  indi- 
quent  la  compression  du  cerveau  par  un  exsudation,  la  diatliosc  linnorrliagi(iue,  robstruetioii 
cardiaque  ou  des  cliangemeuts  dans  les  vaisscnux  a  cause  dc  ralhuininurie  clirouique,  de 
la  glycosurie,  de  la  syphilis  ou  de  la  leucomie. 

Enlln,  une  atrophie  de  la  papille  ou  une  sclerose  du  ncrl'  o|)tiqile  indi([uc  toujours  une 
sclerose  disseminee  du  cerveau  ou  des  colonnes  autt'ricures  dc  la  moclle. 

Die  BczicJiiDizcn  zijischcn.  intraociilai'cn  Zustdndeu  mid 

Erkrankungcn  des  Ccntralncrvciisystems. 

Von  Dr.  Bouciiut,  J^iris. 

Der  Vcvfasser  glaubf,  dass  alio  wichtigcn  Gchirn-  und  Ri'ickenmarkserkrankungcn, 
sqwie  die  schwcren  diathctischen  Krankheitcn  bci  dor  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes  zu  erkenuen  seien,  und  er  giebt  dicscr  Anwcnduug  des  Augcuspicgels  dcu 
IS  amen  "  Cerebroscopie." 

So  wcisen  llypcriimic  und  Schwellung  des  Scluicrvcn  auf  llyperiimie  des  Gehlrns, 
Meningitis,  Ilirndruck  oder  beginr.ende  Kiickcnmarksleiuen  bin. — Oedem  der  Papilla 
und  der  umgebendcn  Nctzhaut  zcigt  Ocdem  der  llirnhiiute  und  Ilemmung  des  Biul- 
stroraes  in  den  Sinus  und  Moningealvencn  an  bci  tuberculoscr  Meningitis,  acutcm  und 
chronischcm  Hydrocephalus,  Gchirnliiimorrhagie,  gewissen  Hirntumoren  niit  Encepiialitis 
etc. — VoUige  Aniimie  des  Nerven  und  der  Ketina  beweist  den  Stillstand  des  Her/. — -uud 
Gehirnkreislaufes.  Der  Tod  kann  somit  mit  deni  Augenspiegel  leicht  festgcstellt  werdcn. 
Varicen  und  Thrombosen  in  der  Nctzhaut  druten  auf  Thrombosen  in  den  Sinus  und 
Meningcalvenen ;  niiliarc  Ancurysmcn  der  Rctinalartericn  zcigen  miiiare  Ancurysmcn  im 
Gehirn  an.  Bei  Fiebern  und  Krankheitcn  des  Nervensystemsdcutcn  Netzhauthjimorrhygieii 
auf  Hirndruck  durch  rcichlichen  Erguss,  auf  hamorrhagiseheDiatiicse,  Hcmmung  des 
Gehirnkreislaufes  durch  Herzkrankheit  oder  Veriindcrungen  in  den  Gehirn-  und  Netz- 
hautgeffissen  durch  chronischen  Eiweiss-  oder  Zuckerharn,  durch  Syj)hdisundLeukiimIe. 
Miiiare  Tuberkel  der  Retina  und  Choroidca  beweisen  Tubcrculo.se  des  Gehirns  oder  der 
Hirnhiiutc.  Endlich  dcutct  Atrophic  der  Papille  oder  Sclerose  des  Sehnerven  Vjci 
Nervcnkrankhciten  stcts  auf  disseiMinirlc  Sclerose  des  Gehirns  oder  der  Vorderstriinge 
des  Rilckenraarks. 
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On  Primary  Retinal  HcdmorrJiage  in  Voimg  Men, 

By  Hy.  Eales,  Birmingham. 

This  paper  describes  a  form  of  retinal  ha3morrhage  believed  to  be  peculiar  to 
young  men,  usually  roundish  and  diffused,  profuse,  constantly  recurring,  peripheral 
in  position,  sometimes  biuocidai*,  but  most  common  in  the  left  eye  only,  ofteu 
causing  complete  opacity  of  the  vitreous,  and  when  quite  recent  of  a  venous  colour, 
seen,  to  proceed  from  the  venous  radicles  which  are  distended  and  tortuous.  The 
haemorrhages  are  not  associated  with  albuminuria,  anemia,  gout,  or  other  diathetic 
conditions,  nor  with  any  other  obvious  retinal  disease;  but  are  invariably 
accompanied  by  slow  pulse,  constipation,  ei:)istaxis,  headache,  and  loss  of  enero-v. 
They  are  believed  to  be  due  to  a  vaso-motor  neurosis,  probably  inherited. 

De  I  'Hemorrhagic  Primairc  de  la  Retine  chez  les  Jezines  Gens. 

Par  H.  Eales,  Birmingham. 

On  ddcrit  ici  uu  etat  que  I'auteur  croit  unique  aux  jeimes  gens.  Les  hemorr- 
hagies  sont  generalement  rondes  et  diffuses,  grandes,  revenant  souvent,  situees 
aupres  de  la  peripherie,  quelquefois  biuoculaires,  mais  plus  frequentes  a  I'oeil  gauche 
seul,  rendant  souvent  le  corps  vitre  opaque.  Quand  elles  sont  recentes  le  sano-  est 
nou-  et  provient  des  veines  dilatees  et  tortueuses.  Ces  hemon-hagies  ne  dependent 
pas  d'albuminurie,  d'anemie,  de  goutte,  ou  d'autres  diatheses  generales.  Elles 
n'ont  rap23ort  avec  aucune  affection  de  la  retine,  mais  sont  invariablement  accom- 
pagnees  d'un  pouls  lent,  de  constipation,  d'ej^istaxis,  de  mal  de  tete,  et  d'un 
manque  d'energie  general.  On  croit  qu'elles  sont  causees  par  ime  nevrose  vaso- 
motrice  probablement  transmise  par  le  sang. 

Ueber primare  NetzhantJilimorrhagie  bei  jnngen  Leutcn. 

Von  H.  Eales,  Birmingham. 

Diese  Arbeit  beschreibt  eineForm  von  Netzhauthjimorrhagie,  die  nur  bei  juno-en 
Lenten  vorkommen  soil,  gewohnlicli  kreisformig  and  diffus  sei,  dabei  reichlich  und 
sich  bestandig  wiederhole.  Dieselbe  liege  peripher,  manchmal  in  beiden  Aucren, 
ganz  gewohnlich  aber  nur  im  linken  Auge,  und  bedinge  oft  die  voUstJindige  Triibuno- 
des  Glaskorpers.  Wenn  ganz  frisch,  habe  sie  venose  Fjirbung  und  lasse  sich  ihr 
Ursprung  aus  den  erweiterten  und  gewundenen  venosen  "Wilrzelchen  verfolo-en. 
Diese  Blutungen  hangeu  nicht  zusammen  mit  Albummurie,  Anaemie,  Gicht  oder 
andern  Diathesen,  ebensowenig  mit  andern  ersichtlichen  Netzhauterkrankuno-en. 
Dagegen  findet  sich  dabei  ohne  Ausnahme  langsamer  Puis,  Verstopfung,  Xasen- 
bluten,  Kopfweh  und  Krafteverlust.  Sie  mogen  durch  eine,  wahrscheiulich  vererbte, 
vaso-motorische  Neurose  bedingt  sein. 


Practical  Observations  on  the  Examination  of  Railway  Servants 
and  Seamen,  as  to  Vision  and  Colour  Blindness. 

By  Dr.  Libbrecht,  Ghent. 
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CiVis/Wt^ra/w?!S  pratiques  sur  F  Exam  en  dcs  Eniployds  dit 
CJioniu  dc  Jcr  ct  dc  la  Marine ^  an  Snjet  du  Daltonisme 
ct  de  la  Vision. 

Pnr  M.  lo  Dr.  LinnnECiiT,  Gand. 

PraktiseJie  Benierknngen  iibcr  die  Untersnchung  von  Eisen- 
bahnbedicnstcten  und  Sehiffleuten  in  Bezug  anf  die 
Selischdrfe  nnd  Farhenblindheit. 

Von  Dr.  Libbrecitt,  Gent. 


A  New  Method  of  Examining  and  Numerically  Expressing 
the  Colour  Perception. 

By  Dr.  Ole  Bull,  Christiania. 

The  method  is  based  on  producing  tho  four  principal  colours  ol'  an  equal  intensity 
and  shade. 

From  among  the  different  hues  of  these  colours  tlio  author  has,  for  blue,  chosen  that 
which  mixed  with  uncoloured  light  appears  blue  or  colourless.  Aj-ellow,  complementary 
to  this  blue,  and  of  a  lilce  shade  and  intensity,  is  then  produced.  A  red  and  a  green 
have  been  chosen,  which  at  the  periphery  of  the  retina  appear  either  of  their  real  colours^ 
or  colourless.  Such  a  hue  of  this  red  and  green  is  then  chosen  as  to  give,  when  mixed 
in  equal  parts,  an  indifferent  grey,  of  the  same  shade  as  that  given  by  the  mixture  of 
blue  and  yellow  above  referred  to. 

From  these  four  colours,  six  fainter  tints  are  derived  by  mixing  up  on  Maxwell's  disc, 
the  single  colour  with  uncoloured  (grey)  light  of  the  same  shade  as  that  given  by  each 
pair  of  the  two  complementary  colours  mixed  together.  The  relative  intensity  of  these 
tints  can  be  expressed  by  indicating  the  number  of  the  degrees  of  the  coloured  sector, 
namely,  4-0°,  60°,  80°,  120°,  160°,  240°.  These  tints  are  fixed  by  imitating  them  with 
pigment,  and  then — together  with  tlie  four  principal  colours —painted  on  a  black  plate 
in  squares. 

A  patient's  colour-sense  may  be  examined  by  this  plate  simply  by  pointing  out  any 
coloured  or  uncoloured  square,  and  then  asking  him  to  indicate  that  square  which  appears 
most  like  it.  If  he  is  colour-blind,  he  will  make  mistakes.  If  his  colour-sense  is  diminished 
by  disease,  both  the  kind  and  the  degree  of  the  defect  may  be  detected.  As  the  liealthy 
eye  at  a  distance  of  one  meter  from  the  plate  can  just  discern  the  faintest  tint — 40" — a 
colour-sense  corresponding  to  this  is  taken  as  normal.  If,  e.  c/.,  a  patient  can  discern 
red  only  up  to  80",  and  green  to  120'^,  he  is  beginning  to  turn  green-red-bhnd,  and  his 
perception  of  these  colours  may  ])e  expressed  for  the  red  by  Vl,°  and  for  the  green  by  i^u". 
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Nouvelle  MdtJiode  pour  lExamen  et  I'Expression  Numdrique 

du  Sens  Chroiiiatiquc. 

Par  le  Dr.  Ole  Bull,  de  Christiania. 

Cette  methodo  se  fonde  suv  la  production  des  quatre  couleurs  principales  de  force  et 
de  teinte  egales. 

Quant  au  bleu,  I'auteur  a  choisi  la  teinte  qui,  melangee  avec  n'importe  quelle  quantite 
de  lumiere  incolore,  parait  bleue  ou  sans  couleur,  II  produit  alors  le  jaune  comple- 
mentaire,  pareil  au  bleu  en  force  et  en  teinte.  D'un  rouge  et  d'un  vert,  qui,  aux  parties 
peripheriques  de  la  retine,  paraissent  des  couleurs  reelles  ou  incolores,  il  a  choisi  telles 
teintes  qui  produisent  un  gris  neutre  de  teinte  egale  a  cello  donnee  par  le  melange  du 
bleu  et  du  jaune  cites  plus  haut. 

Des  teintes  plus  faibles  sont  obtenues  de  ces  quatre  couleurs  en  melant  chacune 
d'elles  sur  le  disque  rotatif  de  Maxwell  avec  un  gris  de  meme  teinte  que  celle  creee  par 
le  melange  de  chaque  paire  des  couleurs  complementaires. 

On  pent  exprimer  I'intensite  relative  de  ces  teintes  en  indiquant  le  nombre  de  degres 
du  secteur  colorie,  c'est-a-dire :  40°,  60°,  80°,  120°,  160°,  240°. 

L'auteur  peint  alors  des  carres  exactement  semblables  a  ces  teintes  et  aux  quatre 
couleurs  principales  sur  un  ecran. 

II  les  arrange  de  sorte  que  les  carres  de  couleurs  dIfFerentes,  mais  de  meme  intensite, 
soient  alignes  avec  des  carres  gris. 

Pour  eprouver  le  sens  de  la  couleur,  on  indique  un  carre  au  sujet  et  on  le  prit  de 
raarquer  le  carre  qui  pour  lui  y  ressemble  le  plus.  S'il  est  daltonieu,  ceci  est  etabli  par 
ses  reponses. 

Le  degre  du  defaut  pent  aussi  etre  calcule  de  la  fa^on  suivante  ;  compare  avec  un  sens 
normal  des  couleurs.  On  pent  juste  distinguer  la  teinte  la  plus  faible  (40°)  a  un  metre 
de  distance,  le  sujet,  s'il  reconnait  seulement  la  meme  couleur  a  80°,  a  une  perception 
de  cette  couleur  de  |§°. 

Neiie  MetJiode  zur  UntersucJmng  und  mtmerischen  Bcstim- 
imtng  des  Farbensinnes. 

Von  Dr.  Ole  Bull,  Christiania. 

Die  Methode  berulit  axif  der  Herstellung  der  vier  Principalfarben  in  gleicher 
Intensitfit  und  Helligkeit. 

Unter  den  verschiedenen  Tonen  dieser  Farben  hat  der  Verfasser  fiir  Blau  den  Ton 
ausgewahlt,  welcher  sich  iramer  als  blau  oder  farblos  zeigt,  wie  gross  auch  die  Menge 
des  ungefjirbten  Lichtes  sein  mag,  mit  welcher  man  denselben  mischt.  Darauf  ist 
das  diesem  Blau  entsprechende  complementiire  Gelb  in  gieicher  Intensitat  und  Helligkeit 
dargestellt.  Von  den  rothen  und  ebenso  von  den  griinen  Tunen  hat  der  Verfasser  den 
Ton  gewjihlt,  welcher  durch  die  peripherischen  Theile  des  Auges  entweder  in  seiner 
rechten  Farbe  oder  als  farblos  aufgefasst  wird.  Dieser  rothe  und  griine  Ton  ist  dann 
in  einer  derartigen  relativen  Intensitat  dargestellt  worden,  dass  er  auf  der  rotirenden 
Scheibe  bei  gleicher  Vertheilung  ein  indifferentcs  Grau  von  derselben  Helligkeit  ergibt, 
wie  dasjenige,  welches  durch  gleiche  Theile  Blau  und  Gelb  erzeugt  wird. 

Von  diesen  vier  Hauptfarben  werden  dann  sechs  schwiichere  Niiancen  in  der  Weise 
abgeleitet,  dass  man  jeden  einzelnen  jener  Tone  auf  der  Maxwell'schen  Scheibe  mit 
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Gran  von  dorsolbon  lloUigkint  vovniiscliti'.  wio  ilasjouiLco,  wolches  au  dor  Veivinigum; 
jedes  der  beiden  complementiiren  Farbeiipaare  eiitstoht.  Die  relative  lutensitiit  diesev 
Xiiancen  lasst  sich  daduvch  ausdriickon,  dass  man  die  Anzahl  der  Grade  des  farbigen 
Sektors  angiebt  wie  :  40\  GO"",  S0-\  120'^,  IGO^  und  24,0°.  Vn\  diese  Niianceii  zii  fixireii, 
wui-den  diesolben  vermittelst  Pigment  nachge'ihnit.nnd  dann,  nebst  den  vier  Ausgangs- 
larben  auf  eine  Tai'el  iibertragen,  auf  deren  schwarzeni  Grunde  Icra.  grosse  Quadrate 
mit  Zwischenriiumen  von  ebenfall>  leni.  auf'gemalt  sind. 

Wiinseht  man  den  Farbensinn  eines  Patienten  zu  untersueben,  so  gescbiebt  dies 
einfach  dadurch,  dass  man  auf  ein  farbiges  oder  ungefiirbtes  Quadrat  zeigt  und  den 
Patienten  auflordert,  ein  anderes  Quadrat  anzugeben,  welcbes  ilim  mit  dem  gezeigten 
die  raeiste  Aebnlicbkeit  zuhaben  scbeint.  1st  derselbe  larbenblind,  si)  wird  er  Feblgrifle 
begehen  und  nicht  selten  compkunentare  Farben  als  gleichartig  angeben.  1st  sein 
Farbensinn  durob  Krankbeit  gescbwiicbt,  so  wird  man  nicbt  nnr  die  Art  der  beginnenden 
Farbenblindbeit  nachweisen,  sondern  auch  den  Grad  derselben  ausdriicken  kcinnen. 
Da. das  gesunde  Auge  im  Abstand  von  einem  IMeter  von  der  Tafel,  die  scbwiichsten 
Kiiancen — also  40° — unterscbeiden  kann,  so  ein  Farbensinn,  der  hierzu  im  Stande  ist, 
wml  als  normal  angenommen.  Kann  nun  ein  Patient  beispielsweise  Roth  nicbt  liingcr 
imterscheiden,  als  bis  80°  und  Griin  nnr  bis  120',  so  bat  man  es  mit  einer  beginnenden 
Roth-Griin-Blindheit  zu  thun,  und  der  Farbensinn  des  Patienten  fiir  die  betreftenden 
Farben  kann  ausgedriickt  werden  durch  |5°  fi'n'  Roth  und  *S^°  fiir  Griin. 


On  Tuberculous  Inflaiinuations  of  tJic  Eyeball. 

liy  Dr.   IIinsciiBEUG,   Berlin. 

The  author  has,  daring  four  year.s,  diagnosed  and  subsequently  confirmed  by 
microscopical  examination,  in  three  cases  among  17,000  patients,  tlie  existence  of  a 
tuberculous  inflammation  of  the  eyeball  :  -  in  one  o£  the  conjunctiva  sclcroticas ;  in 
anothei'  of  the  iris  ;  in  the  third  of  the  choroid. 

In  all,  the  usual  accompanying  symptoms  (swelling  uf  lymphatic  glands,  itc.) 
wei-e  present,  and  in  each  the  change  in  the  eye  was  very  characteristic. 

It  is  advisable  to  remove  by  operative  measures  tuberculous  deposits  when  they 
are  met  with  in  accessible  places,  without  acute  and  alarming  general  symptoms. 

Des  lujlannnatious  Tuberculeuscs  de  FCEeiL 

Par  le  Dr.   Ilii:>citiii;i:G,  Berlin. 

L'anteur  a  fait  pendant  quatre  aunees  le  diagnosis,  qui  a  ete  apres  constate 
par  une  examen  histologique,  dans  trois  cas  parmi  17,000  malades,  I'existeuce 
d'une  inflammation  tubercnleuse  de  ra;il. 

Dans  tous  trois  les  symptumes  habituels  et  generaux  se  montraient. 

L'anteur  conseille  d'eulever  par  operation  les  mas.ses  tnberculeuses,  quand  elles 
se  trouvcnt  dans  un  endroit  accessible,  et  quaud  des  symptumes  alurmauts  et 
coDHtitutionnels  ne  se  pr(?sontent  pas. 

Ueber  tuberculose  Enlziuiduugen  des  Augapfels. 

Von  Dr.  IIii'.sciiUEno,  Berlin. 

Der  Autor  hut  in  vier  .Jahreu  unter  17,U00  neuen  l-'atientrn  drei  Fiille  von  tuher- 
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f>ul6ser  Entziiuduug  des  Augapfels.  a)  der  Conj.  sclerae,  b)  der  Iris,  c)  der  Ader- 
haxit)  diagnostisirt  und  durch  anatomisclie  Untersucliung  die  Diagnose  bestatigt. 

In  alien  drei  Fallen  waren  begleitende  Sjmptome  (Lymphdriisenscliwellung  etc.) 
voi-handen  ;  in  alien  die  Yeranderuug  des  Auges  sehr  eigenartig. 

Es  sclieint  zwockmjissig  tuberciilose  Deposita  operativ  zu  entferneu,  wenn  sie 
gefunden  -vverden  an  zuganglichev  Stello  und  obnc  a<.n;te  uud  alarmirende 
AUsemeinerscbeinuucren. 


A  Case  of  Tubercular  Disease  of  the  Eye. 

By  J.  B.  Story,  Dublin. 

The  usual  microscopical  appearances  of  tubercle  wcr.-'  presented  in  I  lie  ciliary  bvdy, 
fclerotic  and  cornea  of  the  patient,  a  girl  ret.  If*. 

Un  Cas  de  Tuberculose  cie  I  CEiL 
Par  J.   B.  Story.  Dublin. 

Les  apparances  histologiques  dc  tubercule  r^e  sout  niuntrees  dans  le  corps  ciliaire,  la 
t-cl^rotique  et  la  coniee  du  sujet,  inie  fille  de  18  ans. 

Bin  Fall  von  tuberculoser  Augeiikrankheit . 
Von  J.  B.  Story,  Dublin. 

Die  gewolmbchen  tuberculoseu  Ersi-heinuugen  zeigton  sich  unter  dem  Mikroskop 
iin  Corpus  Ciliare,  in  der  Sclera  und  Choroidea  eines  erkr.nikttn  Madchens  vonaclitzelm 
Jahreu. 


On  the  Pathogenesis  and  /Etiology  of  Nystagmus  of  Miners. 

By   Dr.   Nildex.   Bcchum. 

This  paper  has  for  its  object  to  determine  .- 

1. — The  percentage  of  the  afl'ection. 

2. — Its  cause. 

7,0o-l-  individuals  were  examined  at  llic  pit's  mouth  w  hiie  going  to  or  returning 
from  their  work.  .Vmong  these  290  ( 1""2  per  cent.)  cases  occurred.  Of  1,808  who 
were  examined  on  their  waj-  to  work,  ther-j  were  02  (111  per  cent.  ;  while,  of  1,746 
returning,  the  number  was  52  (3  per  cent.).  Out  of  o,Ul7  miners  who  came  under 
treatment  for  various  forms  of  eye  disease,  nystagmus  occurred  in  172  ::=  5"6  j^er 
cent.  Otit  of  a  total  number  of  2i',640  persons  of  all  sorts  treated  for  ej-e  affections, 
the  percentage  was  ••">•"». 

Nystagmus  occurs  only  in  certain  pits  ;  that  is  to  say,  in  those  where  the  illu- 
mination .is  defective,  and  especially  where  the  safety  lamij  is  in  use.  Out  of  117 
cases  encountered  within  the  last  two  years,  107  (91  per  cent.)  had  worked  with 
this  latnp.     But  where  the  naked  light  was  in  use  the  cases  occurred  only  sporadi- 
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cally.  It  is  importaut  to  iiotico  the  frequoncy  of  concurrent  eye  affections,  which 
are  met  with  in  o3  per  cent,  of  the  eases.  Also,  of  general  disorders,  which  are 
found  in  about  45  per  cent. 

Xystajjmus  of  miners  occurs  in  the  mining  districts  of  Westphalia  as  a  general 
nervous  disease  in  from  •1'2  to  8  per  cent,  of  those  employed.  It  consists,  not 
in  a  muscular  spasm,  but  in  a  defective  innervation,  like  the  tremor  of  old  persons. 
It  is  occasionally  brought  on  by  working  with  iusufHcient  light,  also  by  general 
constitiitioual  conditions.  A  probable  means  of  preventing  this  disease  would  be 
to  double  or  treble  the  illuminating  power  of  the  lamps  iu  use. 

Nystagmus  dcs  M incurs. 
Par  M.  le  Dr.  Nieden,  de  Bochum. 

Le  nystagmus  des  mineurs  se  rencontre  dans  la  Westphalie  oonunc  iiuc  muladic 
nerVeus€  generale  chez  4'2 — 8  pour  cent,  de  ccux  qui  y  sont  employes  dans  les 
mines 

.Ce  n'est  pas  uu  sj^asmc  musculaire,  mais  uno  innervation  defectueuse  commc 
le  tremor  senilis. 

Cela  i^eut  eti-e  produit  par  le  manc^ue  do  lumiere  pendant  le  travail,  aussi  ]iar 
les  conditions  gendrales  de  la  constitution. 

Un  moyen  d'empccher  cette  maladie  serait  probablemcnt  de  donncr  suffisamment 
de  lumiere  pendant  le  travail. 

Uebcr  PatJiogenesc  unci  Aitiologie  des  NystagDius  der 
Bergkutc. 
Vou  Dj!.  Nieden,  Boclmui. 

Zum  Zwecke  :  1)  der  FcststcUung  dcs  i'roceut-Verhaltnisses  des  Vorkommcns, 
2)  der  Eruirung  der  Ursachc  desselben  wurden  Generaluntersuchungen  auf  der 
Grube  der  von  der  Arbeit  kommenden  und  '.«  der  Arheit  gehenden  Bergleutc  ge- 
macht  und  gefunden  bei  7054  Indiv.  296=4.2°/o  Falle;  und  zwar  bei  crstercr 
Categoric  unter  1808  B.  62=3-4%,  bei  letdcrer  von  1746  B.  52=3°/o,  wiihrend  von 
3017  speciell  nur  wegen  Augenleidens  in  Bchandlung  getretenen  B.  sich  Nyst.  bei 
172=5,  6°/(- als  Augenleiden  ergab.  Unter  der  Gesammtsumme  von  29,640  Augen- 
kranken  stellt  sich  der  Pi'ocentsatz  zu  0'55°/o — N.  kommt  nur  auf  bestimmten 
Gruben  vor;  da,  wo  die  Beleuchtung  eiuc  mangelhafte,  hauptsiichlich  avo  die 
Sicherheits  (Davy's)  Lampe  benutzt  wird.  Von  117  N.  Fallen  der  letzten,  zvvei 
Jahre,  batten  107=91'4%  mit  dieser  Lampe  gcarbeitet,  w.'ihrcnd  da,  wo  die  oft'ene 
Lampe  benutzt  Avird,  die  Fiille  nur  sporadisch  Hind.  Bestehendo  andere  Augeii- 
affcctionen  sind  von  grosser  Bedeutung,  sie  ianden  sich  in  38°/o,  ebenso  allgemciuc 
Erkrankungen  m  circ.  45%. 

Resume  :  N.  der  Bergl.  stellt  sich  dar  als  ein  im  westfiilischen  Kohlenbczirk  in 
4'2 — 8%  der  Falle  vorkommcndcs  neuropathischcs  Leiden,  welches  nicht  in  eiiieni 
Kramj)f,  sondorn  emem  Schwiiche-Zustand  in  bestimmten  Nervenbahnen  besteht, 
bedingt  durch  cine  Atonic  des  Innervationsstromes,  analog  ist  dem  Tremor  der 
Alten  und  causaliter  bceinflusst  wird,  einmal  von  den  Beleuchtungsverhjiltnisscn 
des  Arbeitsfeldes,  dann  von  der  grosscren  oder  ganzcn  rerccptionsfiihigkeit  der 
Aupren,  sowie  von  dem  Vorhandenscin  allgemciner  Constitutions-Auomalicn.  Durch 
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Verbesserung  der  Arbeitslampen  ist  Abliilfc  i'iir  das  Entstcheii  des  Leideua  "iU 
crstrebcn,  da  die  Beleuchtungsintensitfiteu  dcr  einzelneu  hicr  gebriiuchlichen 
Lampeii  sicli  vcrhulteu  wie  1:2:3. 


A   Case  of  Nystagmus,  with  Family  History  extendiui^  over 

four  generations- 

By  Mr.  Lloyd  Owen,  Birming-ham. 

Un   Cas  de  Nystagmus ;   Transmission  Hdrdditaire  pendant 

quati^e  gdndrations. 

Par  M.  Lloyd  Owen,  Birming-ham. 

Ein  Fall  von  Nystagmus,  -mil  der  Anamnese  uber  vier 

Generationen. 

^Vou  Mr.  Lloyd  Owen,  Birming-ham. 


A  case  of  Aniridia  congenita  of  both  Eyes,  with  deficiency  of 
the  ciliary  bodies  and  of  the  anterior  portion  of  the  Choroid, 

By  Dr.  Hilauio  de  GouviiA,  Rio  de  Janeiro. 

Un  cas  d' Aniridie  congdnitale  dans  les  deuxyenx  avec  absence  des 
corps  ciliaires  et  des  parties  antdrieures  de  la  choro'ide. 

Par  le  Dr.  Hilauio  de  Gouvea,  Rio  de  Janeiro. 

Ein  Fall  von  angeborenem  Mangel  der  Iris  in  beiden  Augen, 
mit  Fehlen  der  Ciliarkorper  und  der  vordern  Abschnitte 
der  Choroidea. 

Von  Dr.  Hilauio  de  GouviiA,  Rio  de  Janeiro, 
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On  Motor  Affections  of  the  Eyes. 

By  Dr.  La.ndolt,  Parij. 

To  CfetabUs:h  a  nitioual  and  efficacious  troatmonl  ui  the  motor  disorders  of  the 
eyes  (paralytic  aud  iiou-paralytic  strabism\is.  A:c..)it  is  necessary  to  study  tlie  field 
of  monocular  fixation,*  as  well  as  the  field  of  binocular  fixation  aud  the  angle  ol" 
the  strabismus. 

These  measurements  are  made  b}'  means  of  a  perimeter,  the  head  being  fixed 
by  a  tooth-plate,  and  by  the  aid  of  the  divisions  into  tangents  on  a  wall,  as  indi- 
cated by  the  author. 

The  treatment,  far  t'roni  l)eing  excUisivc.  should  consist  in  the  systematic 
combination  of  all  suitable  means — lenses  and  prisms,  electricity  (in  paralytic 
cases),  orthopa'dic  treatment,  operation  (Icnotomy,  or  adv.Tucement  of  the  muscle), 
general  treatment. 

-  -Author  proposes  the  term  '■  field  ol  dircci  vision"  I'ur  what  is  now  callod  "  tielil  of  regard," 
or  better  "field  of  fixation"  ;  "field  oi  iudirecC  vision"  will  then  desig:nato  what  is  usually 
called  "field  of  vision."     C'onfu'^ion  will  then  lie  no  longer  po>isiMe. 

Des  Troubles  Mot  curs  cies  Yeux. 
Par  le  Dr.  Laxuolt,  Paris. 

Pour  aiTiver  a  un  traitement  rationnel  et  efficace  dcs  troubles  moteurs  des  yeux 
(strabisme  paralytiquc  ct  non-paralytique,  etc.),  il  faut  ctudicr  les  champs  de 
fixation*  monoculaire,  nns~i  bien  que  Ic  champ  dc  fixation  binociilairc,  ct  Tangle 
du  strabisme. 

Ces  mensurations  s'eflectuent  a  I'uide  d'un  perimctre  avec  immobilisation  do 
la  tSte  (plaque  a  dents)  et  a  I'aide  de  la  division  en  tangentes  d'une  paroi,  suivant 
les  indication.-!  de  I'auteur. 

Le  traitement,  loin  d'etre  exclusif,  doit  consi.'iter  dans  le  conconrs  systdmatiquc 
de  tous  les  moyens  curatifs  applicables :  verres  de  lunettes  et  prismes,  dlcctricitd 
(dans  le  cas  dc  paralysie),  orthopedic,  opdration  (reculement  et  avancement 
mnscidaires),  traitement  general. 

Ju  propose  d'appelcr  "chump  dc  la  vision  dlrecW  cc  qu'on  a  designe  jusqu'tl  present  par 
le  nom  de  "champ  de  regard,"  ou  mieux,  "champ  dc  fixation;"  et  "champ  de  la  vision 
•  ndirecte,"  ce  iju'on  a  designe  par  "champ  visuel."  II  n'y  aura  plus  ainsi  dc  confusion 
possibi'. 

Ueber  die  MotilitlUsstorunzen  der  Au^en. 
Von  Dr.  L.\mjoli,  Paris. 

Zu  einer  ralioneilen  und  erfolgrcichen  Rehandlung  dor  Motilitatsstorungcn  jedef 
Art  i.st  erforderlich  die  Messung  des  Fixirfeldes*  jedes  Auges,  des  binoculareti 
Fixirftldcs  und  des  iichielwinkcls. 

Diesc  Messungcn  werden  am  einfachsten  aiLSgcfiihrl  in  it  IliHV  eiiic.s  Perimeters 
mit  Zahnbrettchen  znr  Imniobili.sirung  des  Kopfes,  und  ih  r  Tangententheilung 
der  Wand,  nach  Angabe  des  Verfasscrs. 

Die  Behandlnng  darf  sich  nicht  anf  <'iiir  MiIIkmIc  iilhin  bcscliriinken,  sondern 

*  Icb  Bchlagc  vor  duich  die  N.-inien  '•  diredes  fichjild"  uikI  ''  indi  redes  Hefi/eld,"  f-xhuvl'  zur 
bczeichneiiundvcneinandcr  zu  tr';nnen,  was  man  Mshcr  IjiickfcidjlesHer  Fixiifcld,  und  Tic.'^iclitH 
eld  gcnannt  hat. 


Sec.   IX.]  OPPITIIAI.MOLOGY, 

sle  soil  iius  clem  sj.stematiscben  Zusammenwirkeii  aller  fur  den  Fall  passenden 
Metlioden  besteheii.  Diese  siud  :  Correctiousgliiser  jeder  Art,  Electricitat  (bei 
Lahmungen)  Orthopadie,' Operation  (Kiickla<?eruniy  mid  \'orlngening),  AUgemeinbe- 
handlung. 


0?i  Partial  Tenotomy  of  the  External  Recti,  in  the  Treatment 

of  Insufficiency  of  the  Internal  Recti. 

B}'  Dr.  Abadie,  Paris. 

The  increase  of  nij'opia  is  closely  connected  with  muscular  insutHciency.  In  hij^h 
degrees,  and  particularly  when  serious  complications,  such  as  detachment  of  the  retina, 
arise,  the  diseased  eye  nearly  always  shows  a  dynamic,  divergent  squint.  Partial  teno- 
tomy of  the  external  recti  is  an  important  means  of  preventing  insufficiency  of  the 
internal.  It  is  also  applicable  to  some  cases  of  muscular  insufficiency,  in  erametr.ip;.; 
persons,  where  other  treatment  is  useless. 

De  la  Tdnotoniic  par  tie  lie  des  Droits  ext  ernes,  pour  combat  tre 
I'instiffisance  des  Droits  internes. 

Par  le  Dr.  Abadie,  Paris. 

La  progression  de  la  myopie  semble  intimement  liee  a  I'insuffisance  des  droits  in- 
ternes. Dans  les  degres  excessifs,  et  lorsqu'il  survient  des  complications  "'raves,  telles 
qu'un  decollement  retinien,  il  est  bien  rare  que  I'oeil  desorganise  ne  soit  pas  atteint  d'un 
strabisme  divergeant,  au  rnoins  dynamique.  II  \  a  done  une  importance  majeure  a. 
combattre  des  I'origine  riiisuffisauce  des  droits  internes.  On  y  parvient  aisement  par 
la  tenotomie  partielle  des  droits  externes.  Ce  meme  precede  reste  applicable  aux  cas 
d'insuffisance  des  droits  internes,  qu'on  rencontre  meme  parfois  chez  les  emmetropeset 
qui  donnent  naissance  a  des  symptomes  d'asthenopic  musculaire,  qui  ne  peuvent  etre 
efficacement  combattus  que  de  cette  facon. 

Uebcr  die  Bckdnipfung  der  Ins2tfficienz  der  recti  interni  durch 
partielle  Te7ioto7nie  der  recti  externi. 

Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Das  Fortschreiten  der  Myopie  scheint  mit  der  Insufficienz  d  r  recti  interni  iiiin'o- 
verbunden  zu  sein.  In  den  hochsten  Graden,  und  wenn  schwere  Oomplicationen  dazu 
komnien,  wie  z.  B.  Netzhautablosung,  fehlt  beim  ei-griftenen  Auge  sehr  selten  ein, 
wenigscens  dynamischer,  Strabismus  divergens.  Es  ist  daher  ausserst  wichtig,  die  In- 
sufficienz  der  recti  interni  gleich  von  Anfang  an  zu  bckuinpfen.  Das  gelingt  leichl 
durch  die  partielle  Tenotomie  der  recti  externi.  Dasselbe  Verfahren  kann  man  auch  bei 
der  Insufficienz  der  interni  anwenden,  welehe  man  bisweilen  sogar  bei  Emmetropei: 
sieht,  wo  sie  Erscheinungen  von  musculiirer  Astheiiopio  hervorruft,  welchen  man  aut 


keine  andere  Art  wirksam  begegnen  kann, 
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Ocular  Vertigo. 
r>v  Dr.  AnADiF,  Paris. 

There  is  a  form  of  vortiijo  whidi  seoins  to  li.ive  its  startintj  point  in  a  disorder  of 
innervation  of  the  oouh\r  muscles.  Sometimes  it  reaches  a  hisfh  dci^ree,  and  tlien,  as  a 
rule,  there  is  considerable  defect  of  mobility  of  the  eyes  in  .all  directions,  especially 
upwards.  T  e  prognosis  is  generally  favourable.  In  two  cases,  where  a  hi<:;h  degree  of 
\«ertieo  liad  existed  for  a  long  time— more  than  a  year — recovery  took  place  in  the  end. 

Du  Vcrh'oc  Ociilairc. 
Par  lo  Dr.  Abadie,  Paris. 

11  existe  une  variote  de  vertige  qui  semble  avoir  son  point  de  depart  dans  nn  trouble 
de  I'innervation  des  muscles  de  I'anl.  Dans  quelcjues  cas,  ce  vertige  pout  iHre  porte  an 
plusJiaut  degn's  et  d'ordinaire  alors,  on  observe  eri  memo  temps  un  di'faut  de  motiliti' 
considerable  des  globes  oculaires  dans  toutes  les  directions,  et  particulierement  en  haut. 

Le  pronostic  semble  favorable;  chez  deux  malades,  ou  ces  symptomes  vertiginenx 
avaient  une  tres-grande  intensite  et  dnraientdepuis  longtemps,  un  a  deux  ans  environ,  la 
gu^rison  est  survenue  .a  la  longue. 

Ueber  AugenschwindeL 

Von  Dr.  Abadie,  Paris. 

Es  giebt  eine  Art  von  Schwindel,  welche  auf  Innervationsstorungen  der  Augen- 
muskeln  zu  beruhen  scheint.  Bisweilen  kann  dieser  Schv/indel  einen  sehv  hohen  Grad 
erreichen,  und  dann  beobachtet  man  gewohnlich  zugleich  eine  bedeutende  Ilemmung 
der  Augenbewegungen  in  alien  Richtungen,  namentlich  aber  nach  oben. 

Die  Prognose  scheint  giinstig  ;  bei  zwei  Patienten,  wo  die  Pchwindelerscheinungen 
sehr  heftig  waren  und  schou  lange,  etwa  1 — 2  Jahre,  gedauert  batten,  wurde  schliesslich 
Heilung  en*eieht. 


A  Neiu  Operation  for  I  he  Cure  of  Ptosis. 
By  Dr.  Hehmann  Pagexstecher,  Wiesbaden. 

The  operations  at  present  employed  for  the  cure  of  ptosis  are  unsatisfactory, 
sonjetimes  producing  too  great,  and  sometimes  too  little  result. 

It  is  neces.sary,  in  order  to  obtain  perfect  movement  of  the  upper  lid,  to  con- 
tinue the  action  of  the  musculus  Iroiitulis  to  this  lid  itself. 

This  can  be  achieved  by  making  a  scar  do  the  work  of  a  tendon  to  the  frontalis, 
by  which  means  the  upper  lid  is  compelled  to  follow  the  movements  of  that  muscle. 

The  simplest  way  of  doing  this  is  to  introduce  a  thick  suture  above  the  super- 
ciliary ridge,  bringing  it  out  at  the  margin  of  the  lid,  and  to  tie  the  ends  together, 
leaving  it  gradually  to  cut  its  way  out. 

It  is  possible  also  to  apply  the  suture  sub-cutaneously,  thus  avoiding  all  dis- 
figurement by  scars. 
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The  cicatrix  thus  formed,  acts  as  a  tendon  to  the  frontalis,  raises  the  upper  lid, 
and  does  not  prevent  its  closure. 

Many  cases  have  already  been  operated  on  by  the  author  with  the  happiest 
results. 

Une  Noiivelle  Operation  potir  la  Guh'ison  de  la  Ptosis. 
Par  le  Dr.  H.  Pagenstecher,  Wiesbaden. 

Les  ojDerations  qui  sont  employees  a  present  pour  la  ptosis  ne  sont  pas  satis- 
faisantes  parce  qu'elles  produisent  quelquefois  un  resultat  trop  petit  ou  trop  grand. 

n  faut,  pour  obtenir  un  mouvement  parfait  de  la  paupiere  superieure,  y  attacher 
le  musculus  fi-ontalis  meme. 

On  pent  obtenir  ce  resultat  en  faisant  agir  une  cicatrice  comme  un  tendon  a  ce 
muscle. 

Le  moyen  le  plus  simple  est  d'introduire  une  suture  epaisse  au-dessus  du  sourcil 
la  faisant  sortir  an  bord  de  la  'paupiere.  II  faut  done  Her  les  bouts  ensemble, 
laissant  sortir  d'elle  meme. 

On  peut  aussi  appliquer  la  suture  sous-cutanement. 

La  cicatrice  ainsi  formee,  constitue  un  tendon  au  musculus  frontalis,  souleve  la 
paupiere  superieure  et  lui  permet  de  se  fenner. 

L'auteur  a  souvent  pratique  cette  operation  aVec  le  meilleur  succes, 

Neues   Operations-  Verfahren  zur  Heilung  der  Ptosis. 
Von  Dr,  Hermann  Pagenstecher,  Wiesbaden. 

Die  bisherigen  Operationsmethoden  zur  Heilung  der  completen  Ptosis  sind 
ungeniigend,  theils  leisten  sie  zu  viel,  theils  zu  weuig.  Man  muss  um  eine  Be- 
weglichkeit  des  oberen  Lides  zu  erzielen  die  Wirkung  des  Musculus  frontalis  an 
das  Lid  selbst  iibertragen,  und  dies  erreicht  man  dadurch,  dass  man  dem  Frontalis 
eine  kiinstliche  Sehne  in  Form  einer  Narbe  macht,  welche  das  obere  Lid  zwingt, 
der  Bewegung  des  Frontalis  zu  folgen. 

In  einfachster  Weise  lasst  sich  dies  dadurch  bewerkstelligen,  dass  man  eine 
dicke  Sutur  liber  dem  Arcus  superciliaris  einfiihrt,  am  Lidrande  ausfiihrt,  die 
Enden  zusammenzieht,  und  den  Faden  allmalig  durcheitern  lasst.  (Man  kann 
auch  die  Sutur  subcutan  anlegen,  und  vermeidot  daniit  jede  entstellendo  Ver- 
narbung.)  Der  dadurch  entsteheude  Narbenstrang  wirkt  als  Sehne  des  Frontalis, 
hebt  das  obere  Lid,  und  verhindert  nicht  den  Lidschluss.  Bereits  mehrere  Falle 
mit  giinstigstem  Erfolge  von  dem  Verfasser  operirt, 


On  the  Subjective  and  Objective  Deter minatio7i  of 
Astigmatism. 

By  Dr.  Javal,  Paris. 

The  subjective  estimation   of  astigmatism  can  be  made  only  by  cylindrical 
lenses   mounted  conveniently,    and  so  that  they  can  be  rapidly  substituted  for 
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each  other.  In  tostiuo;  young  h^'pennetropie  pevsous  without  atropine  the  ao- 
eomraodation  must  be  tixetl  by  means  of  binoculfiv  vision.  It  is  well,  for  control, 
to  test  at  first  by  means  of  Javal's  clock  face,  and  then  by  the  acntenoss  of  vision. 
Javal's  new  optometer  alone  realizes  both  these  conditions. 

For  the  objective  estimation  the  ophthalmometer  of  Java!  and  Schiotz,  shown 
at  the  Congros.s  at  Milan.  188^,  and  since  modified,  gives  the  asymmetry  of  the 
cornea  in  a  few  moments  without  calculation  ;  a  single  adjustment  of  the  instru- 
ment, a  single  rotation  and  a  single  reading,  is  enough.  It  is  the  l)est  means  of 
measuring  astigmatism  after  cataract  operations,  but  requires  subsequent  veri- 
fication by  the  optometer. 

S/{7'  /a  Mcsure  Subjective  et  Objective  de  r Astigmatisme. 

Par  lo  Dr.  Javal.  Pari^. 

X^a  mosure  subjective  de  Tastigmatisme  ne  pent  se  faire  exactoment  qu'au  moyen 
de  verres  cylindriques  convenablement  orientes  et  pouvant  etre  rapidement  substi- 
tu(!'8  les  uns  aux  autres ;  pour  la  faire  sans  atropine  chez  les  jeunes  hypermdtropes,  il 
faut  fixer  I'accommodation  an  moyen  de  la  vision  binoculaire.  II  est  prudent, 
comme  controle,  de  mcsurer  d'abord  an  moyen  du  cadran  horaire  de  Javal  et  eusuite 
par  I'essai  de  I'acuite  visuelle ;  le  no"uvel  optombtro  do  Javal  realise  seul  ces  condi- 
tions. 

Pourla  mesure  objective,  rophthalmometre  de  Javal  et  Schi'Otz,  prdsente,  en  1880, 
au  Congres  de  Milan,  et  modifie  depuis,  donne  I'asymfStrie  de  la  cornee  en  quelques 
instants,  sans  calcul ;  il  suffit  d'une  mise  au  point,  d'une  rotation  de  I'instrument 
et  d'une  seule  lecture.  C'est  Ic  meilleur  moyen  pour  mesurcr  I'astigmatisme  des 
op^rd'S  de  cataracte,  sanf  a  verifier  ensuite  avcc  I'optometre. 

Ueber  die  S7ibjective  und  objective  Bcsti7n7ming  des 
A  stigmatisrmis. 

Von  Dr.  Javal.  Paris. 

Snbjectiv  la<!St  sich  der  Astigmatismus  nur  mit  Hilfe  von  Cyhnderglasern  genau 
bestimmen,  die  richtig  angepasst  und  leicht  ausgetauscht  werden  konnen,  will  man 
dabei  bei  jungen  Hypermetropen  das  Atropin  vermeiden,  so  muss  man  die  Accommo- 
dation fixiren,  indem  man  mit  beiden  Augen  sehen  lasst.  Man  thut  wohl  daran, 
zuerst  mittelst  des  Zifferl»lattes  von  Javal,  dann  durch  Priifung  der  Sehscharfe  einc 
Controlbestimraung  vorzunehmen  ;  der  neue  Optometer  von  Javal  crfiillt  allein 
diese  Bedingungen. 

Bei  der  objectiven  Bestimmung  ergiebt  der  Ophthalmometer  von  Javal  und 
Schiotz,  der  1880  dem  Congress  in  Mailand  vorgelegt  und  scitdem  abgeiindert 
worden  ist,  die  Assymmetrie  der  Hornhaut  in  wenigen  Augenblicken  und  ohne 
Ke^hnung.  Es  geniigt  eino  Einstellung,  eine  Drehuug  des  Instrumentes  und  eiu 
einziges  AVjlesen. 

Dieses  ist  der  be.ste  Weg,  den  Astigmati.'imus  iiach  Staaroperationen  zu  bestim- 
men, spatere  Berichtigung  mittelst  des  Optometers  vorbehalten,  (d.  h.  man 
braucht  dann  nur  ncch  mit  dom  Optometer  nachzupriifen.) 
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A77iblyopia  from  Chroniafic  Aberration. 

Bv  I^r.  JwAi.,  Piiris. 

In  some  pevf^oiis  amblyopia  i?;  caused  l)y  tlie  chi-omatic  aberration  of  the  eye. 
Tl  is  sometimes  possible  to  relieve  this  .amblyopia  by  the  use  o£  yellow  glasses. 

In  low  degrees  of  myoi">ia  it  is  of  service  to  order  speetaeles  of  flint  glass  to 
coiTect  as  far  as  possible  both  fhe  ehromntie  aberration  and  the  myopia. 

L  A viblyopie  par  Chroniatisme. 

Pur  le  Dr.  Ja\  .\l,  Paris. 

Chez  certaines  personnes,  I'amblyopie  est  cavisee  par  le  chromatisme  de  ToBil. 
'     II  est  quelquefois  possible  d'apporter  un  soulagement  a  cette  amblyopie  par 
I'usage  de  verres  jauues. 

Dans  la  myopie  faible  il  ya  interet  a  prescrire  des  verres  en  y?/H^^/?av'!5  pour 
corriger  autant  que  possible  le  chromatisme  en  meme  temps  que  la  mvopie. 

Amblyopie  durcJi  Farbenzcrstreumig. 
Von  Dr.  J.wal,  Paris. 

Bei  gewissen  Leuteu  wird  die  Amblyopie  durcli  die  Farbenzerstreuuug  im  Auge 
bedingt. 

BisweUen  vermag  man  diese  Amblyopie  durch  den  Gebranch  von  gelben 
Glasern  zu  mildern. 

Bei  schwacher  Myopie  werden  Brillen  aus  Flintglas  mit  Yortheil  verordnet,  ura 
mit  der  Myopie  auch  die  Farbenzerstreuung  zu  corrigireu. 


Treat?ne)U  of  Detachment  of  the  Retina  by  Injectiofis 
of  Pilocarpine. 

By  Dr.  Di.^xoux,  Nante.s. 

General  considerations  on  the  treatment  at  present  in  use. 
Importance  of  the  question. 

Sixteen  cases  treated  by  methodical  injection  of  nitrate  of  pilocarpine  only. 
Visual  fields  given. 

Cured  ...         ...         ...  G 

Improved    ...         .8 

Unsuccessful  ...         ...  2 

Explanation  of  action  of  pilocarpine. 

Conchisions. — Treatment  by  methodical  injections  of  pilocarpine  should  be 
employed  fi-om  the  beginning  in  all  cases  of  detachment  not  sj-mptomatic  of 
hopeless  disease.  Its  great  superiority  to  other  modes  of  treatment.  Harmless- 
nes3.    In  some  cases  r^o  other  plan  applicable.    Favourable  cojaditions.    Contra: 
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indioatious.  Dose :  stron£j  at  first,  then  moilerato  (salivation  of  at  least  two  honrs' 
Juration).  Series  of  fifteen  conseentive  injeetions;  then  a  rest  of  eig-ht  days,  &c. 

Treatment  to  be  kept  up  at  least  three  months.  When  the  result  is  favourable 
at  first,  continue  treatment  till  a  decidedly  stationary  condition  is  reached. 

Keep  the  case  under  care,  ami  resume  the  injections,  if  there  bo  the  least 
evidence  of  a  relapse. 

Traitcment  dcs  Di'collcmeiits  dc  la  Ri' tine  par  Ics  injections 

dc  Pilocarpine. 

Par  lo  Dr.  Dianoux,  Nantes. 

Considerations  gcm'rales  sur  le  traitcment  actnellement  emitloyo  contro  les 
d^coUements  dc  la  retine. 

.  Expose  de  seize  observations  de  decoUemeuts  de  la  retine  traite.s  par  les  sculcs 
injections  de  nitrate  de  pilocarpine  methodiqnemeut  j^ratiqnees;  les  champs  visuelg 
ont  etc  representes. 
■  Kc'sultats : 

Gudrisons         6 

Ameliorations  definitives      8 

Insucces 2 

Conclnsions. — Le  traitement  par  les  injections  methodiques  de  pilocarpine  doit 
L'tre  employe  tout  d'abord  dans  tons  les  d^coUements  non-symptomatiqnos 
d'affections  a\i-dessus  des  ressources  mddicales. 

Les  avantages :  Efficacite  bien  snperieure  aux  autres  modes  de  traitement. 
Innocence.  Dans  certains  cas  il  est  senl  applicable.  Conditions  favoi'ables. 
Contre-indications.  Details  du  traitement.  Doses  a  injecter — fortes  au  ddbut, 
puis  moderees  (salivation  de  deux  heures  an  moins).  Proceder  par  sdries  de  IT) 
injections  consecutives,  puis  repos  dehuit  jours,  &c. 

Duree  dn  traitement  :  Trois  mois  au  moins.  En  casde  resultat  favorable  obtenu 
au  debut,  pcrsister  jusqu'a  ce  qu'on  soit  arrive  a  tin  etat  decidi'ment  stationuaire. 
Surveiller  ulterieuremont  le  malade  et  revenir  aux  injections   a   la  moindrc 
menace  de  rechute. 

Behanaltmg  der  NetzhatUabldsnng  mittelst  Einspritzungen 
von  Pilocarpin. 

Von  Dr.  Dianoux,  Nantes. 

Uebersicht  iiber  die  gegenwartige  Behandlung  der  Netzhantablosung, 
Ueberblick  iiber  sechszchn  Fiille  von  Netzhautabliisung,  wclche  ausschliesslich 
mit  metbodischer  Einspritzung  von  salpetersaurom  Pilocarpin  behandelt  wurdeii 
mit  Darstellung  der  Sehfelder. 
Ergebnisse : 

Geheilt        ...         ...         ...  6 

151eibond  gebessert  ...  8 

(Jnvcriindert  ...  ...  2 

Erklamng  der  VVirkung.swfiise  des  Pilocarpin s. 

Schlu88. — Die  liehandhing  mit  mothodischen    Pllofarpinoiiisprilzungen  ist  vor 
alien  andern  anzuwcndcn,  sobald  die  Ablosnng  nicht  Symptom  oincs  Lcidens  ist, 
dass  den  medicinischen  Wirkungskreis  ubersteigt. 
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Sie  zeiclinet  sicli  dadurcli  axis,  class  sie  bedentend  wirksamev,  als  die  andern 
Behandlungsarteu,  nnscluidlicli,  ixud  iu  gewissen  Fallen  allein  anwendbar  ist. 
Giinstige  Bedingimgen.  Gegemndicationen.  Naberes  iiber  die  Behandlungsweise. 
Dosis  der  lujectioneii :  aiifaiigs  stark,  spater  schwacher  (Speicbelfluss  von 
wenigstens  zweistiindiger  Danei').  Vornabme  :  in  Eeihen  von  fiinfzebu  Injectionen 
naclieinander  mit  acbttiigigem  Aussetzeu,  u.  s.  w. 

Daiier  der  Behandluug :  wenigsteus  drei  Monate.  Zeigt  sicb  beim  Beginn  ein 
giinstiges  Ergebniss.  so  hat  man  fortznfabreu,  bis  ein  entschiedeuer  Stillstand 
bemerkt  wird. 

Fiir  die  Folgezeit  ist  der  Ki*anke  zu  iiberwacben,  nnd  die  Injectionen  beim 
geringsten  Anzeichen  eines  Riickfalls  wieder  anfznnebmeu. 


Injuries   to  the   Optic   Nerve  and  Ophthalmic  Artery  from 
Fractttre  of  the  Optic  Canal. 
By  Dr.  E.  Berlin,  Stuttgart. 

It  has  only  lately  been  shown  (von  Holder)  that  fracture  of  the  optic  canal  is  very 
frequent  in  fractures  of  the  base  of  the  sknll,  and  the  author  assumes  that  sudden  single 
amaurosis,  following  immediately  after  injuries  to  the  head,  is  usually  due  to  this 
condition. 

Hitherto  there  has  been  scarcely  any  post-mortem  proof  of  the  character  of  the  injury  to 
the  nerve.  The  author  details  (1)  a  case  of  gunshot  injury,  in  which  there  was  a  fissure 
fracture  of  the  whole  length  of  the  roof  of  the  canal,  with  laceration  of  the  nerve  in  the 
canal  and  within  the  skull  as  far  as  the  chiasma  ;  the  laceration  was  chiefly  in  the  axis  of 
the  nerve;  the  corresponding  nerve  fibres  were  disintegrated  and  bloodstained  (but  there 
was  no  blood  either  in  the  nerve  or  in  its  sheath) ; — (2)  Fissure  fracture  through  both 
ontic  foramina,  both  nerve  sheaths  filled  with  blood,  and  one  nerve  and  its  artery  torn 
across ; — (3)  Three  cases  of  laceration  of  the  internal  carotid  artery,  in  one  of  which  both 
optic  canals  were  fractured,  and  the  optic  nerves  torn  across  between  the  foramen  and 
the  chiasma. 

Des  Lesions  du  Nerf  Optiqne  et  de  VArth-e  Ophthalmiqne 

resultant  de  F^^acture  du  Canalis  Opticus. 

Par  M.  le  Dr.  Berlin,  Stuttgart. 

On  n'a  decouvert  que  rdcemment  (von  Holder)  qu'une  fracture  du  canalis  opticus  .se 
trouve  souvent  dans  les  ruptures  de  la  base  du  crane  et  I'auteur  attribue  I'amaurosis,  se 
presentant  d'un  seul  cote  apres  coups  portes  a  la  tete,  a  cette  cause. 

Jusqu'a  present  on  n'a  vu  que  rarement  les  conditions  pathologiques  actuelles. 

L'Auteur  donne  les  details  (1)  sur  uu  cas  dans  lequel,  apr^-s  un  coup  de  fusil,  on  a 
trouve  une  fracture  du  canal  dans  toute  sa  longueur  avec  rupture  de  son  nerf  jusqu'au 
chiasme,  la  rupture  se  trouvant  principalement  dans  son  ^e  oii  seulement  les  fibres  etaient 
detruits  et  tachos  de  sang.  (2)  Sur  un  autre  cas  qui  presentait  une  fracture  au  travers 
des  deux  foramina  optica  et  aussi  les  gaines  des  nerfs  remplies  de  sang.  Un  nerf  et  son 
artere  etaient  I'ompus.  (3)  De  trois  cas  avec  dechirure  de  I'artere  carotide  interieure, 
dans  I'un  desquels  il  y  avait  aussi  une  fracture  des  deux  canaux  optiques  avec  rupture 
de  ses  nerfs. 

491 


OlMITlIAI.Mi'^I.Ot.V,  [Sec.   IX. 

Uebcr  traumatiscJic    Llisionoi  des  Schncri'Oi  iind  dcr  Artcria 
OpJitlicilniica  inucrJialh  di's  Ca?ialis  opfi'iis. 
^■oll  Dr.  r.r.KMN.  StiittuMit. 

Gestiitzt  uuf  du'  patli.  ainiloiiusclHMi  rutorsuclmii^i'ii  nitMiu--  Kn'Uiult's  Dr.  voii  lli>ltl«r 
konnto  ich  naohweisen.  ilas>  die  Selist«'nuii;on  uach  Ve)li'f/unt;-cii  dcs  Schiidels  durcli 
stuuipfe  Oowalt  liiu'list  \vahiNclu>'mlifh  aiif  Fracluivn  dor  Waii(luii!:!:r  n  des  Caiialis  o|iticus 
beruhen,  ifsp.  auf  Verlet/mii;on  dcs  Selmervon  iiinorlialb  dii'sos  Canals  /iiri'ick  /u  liiliivn 
sind.  Die  Fraijo  iiach  dor  Xatur  der  Nervonverlotzuiig  musstou  wir  olFeii  lassen.  Vor 
Kvirzem  Iiatte  ich  nun  (Jclei,'t'nheit,  dor  Section  cines  Selbstinurdcrs  beizuwolmon,  bii 
welcher  wir  oine  Fractur  des  rochton  Orbitaldaclics  und  von  diescr  ans  eim-  forti,'osetzte 
Fi.ssur  der  oberen  Wand  des  Canalis  ojiticus  I'anden.  Kntspreeliend  don^  Laufe  und  dev 
Aiisdehnunij  der  Fissnr  erwies  sicb  der  obere  Tlieil  des  Nevven  innerbalb  des  Canals 
in  aussriebisjer  Weise  zertriinnncrt  und  in  der  Fortsetzunp,-  dcs  Knochenrisses  liind  sieh  der 
intr&cranielle  Tbeil  des  Sehnevven  durcii  cinen,  seine  <;anze  Dicke  diivcbsetzenden,  mil 
der  Axe  desselben  fast  parallel  verlanfenden  liiss  iy  einen  ausseren  scbmalen  und  einen 
breiteren  Theil  m-spalten.  Es  ist  niclit  zu  bezweileln,  dass  weitere  IJeobacblungen  die 
Verletzunfj  des  Sebnerven  bci  Fraeturen  des  Canalis  opticus  bestiitiijen  und  uns  diu 
anatoniisebe  Bet;ninduni;  I'iir  die  Form  der  wiibrend  des  Sebens  beobacbteteu  Scb- 
stcirungen  geben  werden. 

Verletzuntren  der  Arteria  opbtbalniica  innerbalb  des  Canalis  opticus  sind  sebr  .selleii. 
Von  Holder  tbeilt  niir  mit,  dass  er  sie,  abgeseben  von  grossen  ZeiTeissungen  des  Keil- 
beins  durcb  Sebiisse,  Ueberfabren werden.  lie.,  bei  12G  Scbadelfracturen  nur  ein  einziges 
Mai  beobacbtete;  dagegon  fand  er  drei  ^lal  Zerreissungen  der  Carotis  ccrebralis  in  der 
Nahe  des  Abganges  der  Arteria  opluiialmiea. 


The  Pathotogical  Changes  in  Rdro-hidbar  Nettritis  {Ccfitrai 

Amblyopia). 

By  Dr.  S.^MELSO^N,  Cologne. 

1.— The  anatomical  condition  of  tbo  disease  described  as  central  amblyopia  is 
a  true  retro-bulbar  neuritis. 

2. — This  neuriti.s  is  essentially  a  primary  inflammation,  which  results  in  a  con- 
traction  and  a  consequent  descending  pressure- atrophy. 

3. — This  interstitial  neuritis  appears  to  be  localized  at  the  canalis  opticus. 

4. — 111  typical  case;:  this  neuritis  affects  only  the  bundles  of  fibres  which  supply 
the  macula  lutoa. 

5. — These  bundles  do  not  run  a  straight  course  in  the  intra-orbital  part  of  the 
nerve,  but  they  decussate  with  other  filjres  in  order  to  appear  finally  on  the 
lateral  aspect  of  the  nerve. 

6. — The  inflammatory  nature  of  the  disease  demands  an  energetic  resolvent 
iredtment. 

Changements  patlwlogiqiies  dc  la  Ndvritc  Rctrobidbairc. 

Par  Ic  Dr.  S.vmelsoiin,  Coloj^ne. 

1. — La  cause  anatomique  dc  ramblyopio   ditf>   contralo  est    uno  vraie  nevrito 
riJtr-.-bulbaire, 
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2.— Cette  ncvritc  est  unc  indammatlon  primitive  du  tissu  connectif  interstitiel, 
qui,  par  compression  cicatricielle  conscciitive,  produit  unc  atrophio  descendants  des 
fibres  nerveuses. 

3. — Cette  nenitc  semblc  ctrc  localisce  dans  lo  canal  optiqne. 

4.— La  nevritc  n'attaquc.  dims  l<.'.s  oas  bicn  oaracteriscs,  que  Ics  fibres  qui 
ontrent  dans  la  taclie  jauiic. 

5. — Ces  fibres  ne  parcourent  pas  lu  jtartic  intra- orbit  a  ire  dii  nerf  optique  d'nne 
nianie'-e  rectiligno,  mais  elles  s'entrecroisont  avec  les  antres  fibres  et  apparaissent 
;i  la  fin  du  cote  temporal  du  ncrf  optique. 

6. — La  nature  inflammatoiro  d<'  la  ni;iladi(>  inontionnee  demande  energiquement 
Ic  traitement  resolvaut. 

Die    patJiologischcu     Vcvdudcniiigcn     in     der     retrobulbdreii 

Kcuriiis. 
Von  Dr.  S.\>rELsoii\,  Kiiln. 

1. — "Die  anatomiscbe  Grundlage  der  als  Amblyopia  centralis  beschriebenen 
Augenkrankheit,  ist  eine  wahre  retrobulbiire  Neuritis. 

2. — Die  Xatur  dieser  Xeuritis  ist  eine  primiire  Entzimdung  des  interstitiellen 
Biudegewel^es  mit  naclifolgender  Schrumpfung  und  Einlcitung  ciner  descendirenden 
Druckatropliie. 

3. — Die  Localisation  dieser  interstitiellen  Neuritis  scheint  an  dcm  Canalis 
opticus  zn  sein. 

•1. — Diese  Neuritis  ergreiit  in  den  tyi)isclien  Fallen  allcin  den  Fasercomplcx, 
nelcher  die  raacula  Ixtea  innervirt. 

o. — Dieser  Fasercomplex  verliiuft  in  dcm  intraorbitalen  Tbeile  des  Sehnervcn 
nicbt  gradlinig,  sondeni  geht  eine  Krettzung  mit  den  iibrigen  Faserztigen  ein,  urn 
schliesslich  an  der  lateralen  Flache  des  Nerven  zum  Vorscbeine  zu  kommen. 

6. — Die  entziindliche  Natur  des  Leidens  tbrdert  zn  einer  energischen  resol- 
■.  irenden  Bebandlung  auf. 


Extraction  of  Cataract  by  Peripheral  Division  of  the  Capsule. 

By  Dr.  II    KxAPP,  New  York. 

Statistics  of  all  the  operations  executed  in  this  way  by  the  author,  nearly  17-5. 
The  method  of  operating,  with  demonstration  of  instruments. 
Accidents  during  the  operation. 

Method  of  healing,  especially  the  various  modes  in  which  the  capsular  wound  unites 
The  immediate  and  final  results. 

Secondary   operations,   their  relative   frequenc}-,  mode  of  iiorformaiico  (with  demon- 
Ftration  of  instruments),  and  high  degree  of  safet}- ;  tiieir  immediate  and  final  results. 
The  distmctive  features  and  indications  of  the  whole  methi):!. 

Extraction  de  la    Caiaracie  par   Division  pcripJieriqiic   dc  la 

Capsule. 

Par  11.  Knait,  Xe-w  York. 

Releve   statistique    de    toutes  les    operations   exc'cutees    jvu    I'auteur  d'apr&s  cette 
tndthode,  a  peu  pros  175. 

Du  procede  op(?ratoire,  avec  demonstration  d'iiistrument-. 
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Des  accidents  pendant  I'oporation. 

Du  mode  de  jjucrison,  en  particulicr  dos  vanotos  d'liuiou  do  la  plaie  capsulairi.'. 
Des  ii'sultats  priniairos  et  doiinititV. 

Des.  operations  seeondaires.     Leiir  Jioquenco  relative,  leur  proccdo  tciliiiique,  leur 
haut  degrc  de  st'-curito,  et  lenrs  rosultats  imnu'diats  et  dofinitifs. 
Des  particularitos  et  des  indications  de  la  niethodc  entierc. 

Catanictcxtraction  init ptrip/unr  Kapseleroffmmg. 
Vou  Dr.  H.  Knapi',  New  York. 

Statistik  aller  von  deiu  Kedner  bis  jetzt  nach  dieser  Methodc  ausgelululcn  Openi- 
tionen,  ungefiibr  175. 

Die  Operationstechnik,  luit  Vorzeigung  von  Instrunienten. 

Zutialle  ^^ahrend  der  Operation. 

Heilungsvorgang,  mit  bescnderer  IJiicksicht  auf  die  Varietiiten  dor  Kapsclvci- 
heilung. 

Anfangs-  und  Endresultate. 

•Xaclioperationen.  Deroii  relative  Hiiutigkeit,  Ausfiibrungsweisc  (mit  Vorzcigung 
vou  Instrumenten),  Sicbcrlieitsverhaltuiss,  und  Anfangs-  und  Enderfolge. 

Eigentbiimlicbkeiten  und  Indicationcn  der  ganzen  Metbode. 


On  the  Opening  of  Closed  Pupil,  uith  Deseriptiou  of  a  Neiu 

Instriunent. 

By  Llciln  Howe,  Burtaio,  New  York. 

The  instruruent  is  designed  for  the  excision  of  a  triangular  piece  of  iris,  capsule, 
&,c.,  at  one  stroke.  It  consists  in  general,  of  a  triangular  blade  having  in  its 
centre  a  wide  opening  of  similar  shape,  and  into  this,  a  second  triangular  blade  is 
made  to  tit  exactly.  The  blades  are  united  by  a  hinge  joint  in  the  line  of  the 
bases  of  the  triangles.  When  the  blades  are  clostd,  a  section  pei-pendicular  to 
the  plane  of  the  triangle  would  be  represented  by  a  straight  line.  When  the  blades 
are  open  the  same  section  would  be  Y  shaped.  The  instrument  is  passed  with  its 
blades  closed,  through  a  large  incision  made  with  a  keratome  at  the  sclero- corneal 
junction.  As  it  advances  the  shorter  (inner)  blade  goes  in  front  of  the  iris,  while 
the  longer,  pei'forating  that  membrane  and  the  capsule,  goes  behind  it.  On  closing 
the  blades  again  a  triangular  piece  is  excised. 

De  rOpdratiou  pottr  V Occlusion  de  la  Pupille  cut,  moyend^un 
iiouvel  Instrument. 

Par  LuciEN  Howe,  Buffalo,  New  York. 

Le  nouvel  instrument  est  fait  pour  enlever  d'un  seul  coup  uuo  i>artie  triaugu- 
laire  de  I'iris,  de  la  capsule,  &c.  II  consiste  en  general  dans  une  lame  triangulaire, 
dans  laquelle  il  y  a  une  grande  ouverturc  de  la  mcme  forme.  DaJis  cctte  ouverturc 
s'adaptc  avec  precision  une  scconde  lame  triangulaire,  rdunie  a  sa  base  avec  la 
premiere  par  une  charniere.  Quand  les  lames  sont  fermees,  une  section  perpcn- 
diculaire  a  la  sui'face  des  triangles  forme  une  ligne  droitc  ;  quand  elles  sont  ouvertes, 
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celle-ci  prcsente  la  fonue  d'uu  Y.  Si  on  vent  se  servir  de  rinstriiment  on  eu  ferme 
les  lames  et  on  I'introduit  par  une  large  incision  qu'on  a  faite  aves  le  keratome  a 
I'union  de  la  sclerotique  avec  la  cornee.  Pendant  qu'il  avance,  la  lame  la  plus 
courte  (interieure)  s'arrete  devant  I'iris,  tandis  que  la  plus  longue  penetre  derriere 
celle-ci  en  percant  I'iris  et  la  capsule.  Si  Ton  referme  les  lames,  line  partie 
triangulaire  est  enlevee. 

Ueber  die  Operation  des  Ptcpilleirjcrsc/ilusses  viitielst  cincs  neueu 

Instrumentes. 
Vou  LucLVN'  Howe,  Buffalo,  New  York. 

Das  neue  Instrument  soil  mit  ciuem  Scitnitte  ein  dreieckiges  Stiick  aus  Iris, 
Kapsel  u.  s.  w.  herausschneideu.  Es  besteht  im  allgemeinen  aus  einer  drcieckigen 
iiachen  Kliuge,  deren  Inneres  in  alinliclier  Gestalt  weit  durchbroclien  ist.  Hierhin- 
ein  passt  genau  eine  zweite  dreieckige  Klinge,  welche  an  der  Basis  durch  ein. 
Cliai'niergelenk  mit  der  ersten  verbunden  ist.  Wenn  die  Blatter  geschlossen  sind, 
so  bildet  ein  Durcbsclmitt,  senkreclit  auf  die  Flacbe  der  Dreiecke,  eine  gerade 
Linie  ;  werden  sie  geofi'net,  so  gewinnt  derselbe  die  Form  eines  Y.  Das 
Instrument  wird  mit  gescblossenen  Bliitteru  durcli  einen  weiten  Eiuscbnitt 
eingefilbrt,  der  an  der  Grenze  von  Sclera  und  Cornea  mit  dem  Keratom  gemacht 
wordenist.  Indem  dasselbe  vordringt,  legt  sich  das  kiirzere  (innere)  Blatt  an  die 
Vorderflache  der  Iris,  walirend  das  langere  diese  und  die  Kapsel  durcbbobrt  und 
binter  sie  dringt.  Scbliesst  man  nun  die  Blatter  wieder,  so  wird  ein  dreieckiges 
Stiick  ausgeschnitten. 


Papers  by  Dr.  Emmert,  Berue. 

1. — On  tbe  size  of  tbe  visual  field  in  near  and  distant  vision. 

2. — On  after-images  ;  tbe  cbanges  produced  by  accommodation  in  tbe  size  of 
negative  after-images. 

o. — On  the  contraction  of  tbe  muscles  of  tbe  eye,  and  its  effect  upon  its 
lengtb. 

Rapports  par  j\I.  le  Docteur  Emmert,  Berne. 

l.—Sur  la  grandeur  du  cbamp  visuel  dans  la  vue  des  cboses  rapprocbees  ou 
cloignees. 

2.— Sur  les  images  subiectives;  les  cbangements  dans  leuv  grandeur  qui  sont 
produits  par  Taccommodation. 

3. — Sur  la  contraction  des  muscles  de  I'ccil  et  son  effet  sur  sa  longueur. 

Beitriige  von  Dr.  Emmert,  Bern. 

1.— Ueber  das  Gesicbtsfeld,  auf  Untersucbungen  fiber  die  Grosse  des  Gesicbts- 
feldes  iiberbaupt  und  fur  Farben,  wenn  in  die  Niibe  oder  in  die  Feme  gesebeu, 
d.  b.,  accommodirt  oder  nicbt  accommodirt  wird. 

2.— Ueber  Nacbbilder,  die  Veriinderung  der  Grosse  negativer  Nacbbilder 
abbangig  von  Accommodationsveriinderungen. 

3.— Ueber  Kraftentwicklung  und  Verliiugerung  und  Vcrkiirzung  der  Augen. 


495 


SECTION  X. 
DISEASES     OF     THE     EAR. 


President. 
William  B.  Dalby,  Esq. 

Vice-F  residents. 

Dr.  Cassells,  Glasgow.  |  Dr.  Fitzgerald,  Dublin. 

Council. 


A.  G.  Brown,  Esq.,  London. 
E.  CuMBERBATCH,  Esq.,  London. 
Dr.  DuNC.'i.xsox.  Edinburgh. 


G.  P.  Field,  Esq.,  London. 

Prof.  Macnaughton  Jones,  M.D.,  Cork. 

James  Keen,  Esq.,  London. 


Dr.  H.  R.  SwANZY,  Dublin. 

Secretaries. 
Dr.  Urban  Pritciiaed.  I  Dr.  Laidl.\w  Purves. 


Description  of  a  Modification  of  Myringodectoniy  for  Sclerosis 

of  the  Ear. 

By  Dr.  A.  Paquet, 

Professor  of  Medicine  in  the  Faculty  at  Lille,  President  of  the  Society  of  Medicine  of  tbe  North. 

The  myringodectoniy  whicli  I  propose,  anil  which  I  have  found  successful,  is  a  com- 
bination of  that  of  Weber  Liel's,  in  which  there  is  section  of  the  reflected  tendon  of  the 
tensor  tynipani  muscle,  and  of  that  in  which  an  incision,  with  or  without  excision  of  a 
portion  of  the  membrane,  is  practised.  The  blade  of  the  knife  I  use  is  two  millimetres 
in  breadth  and  four  in  width,  bent  slightly,  like  a  scythe. 

The  procedure  is  as  follows :— A  puncture  is  made  \\  millimetres  in  front  of  tbe 
hammer,  and  the  membrane  is  divided  obliquely,  downwards  and  backwards^  in  such  a 
manner  that  the  lower  extremity  of  the  incision  is  placed  halfway  between  the  umbo  and 
the  periphery,  and  at  a  point  where  a  line  drawn  vertically  downwards  from  the  umbo 
would  meet  it.      This  incision  divides  not  only  the  membrane,  but  also  tlie  reflected 
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tendou  of  the  tensor  muscle,  or  at  least  the  tensor  ligament  of  Toynbce.  A  second 
incision  is  now  made  in  the  posterior  segment  two  miUimct  res  from,  and  parallel,  with  the 
manubrium  and  then  passes  forwards  to  meet  the  lower  end  of  the  fust  incision. 

By  excising  a  portion  of  the  lower  end  of  the  V  shaped  curtain  thus  made,  the 
perforation  is  rendered  durable. 

Description  d'linc  Modification  dc  la  Myrinoodcctoniic pour  la 
Sclerose  de  I' Orel  lie. 

Pnr  lo  Dr.  A.  Paquet,  Lille. 

La  uivringodectomie  que  je  propose  ct  que  j'ai  employee  avec  succes,  est  unc  eom- 
binaisou  du  procedo  de  Weber  Licl,  dans  Icquel  on  fait  la  section  du  tendon  rellcchi  du 
muscle  tcnsenr  du  tympan,  ct  du  procede  dans  Icquel  on  pratique  uiic  incision,  avcc 
ou'  sans  excision  d'une  parlic  dc  la  membrane.  La  lame  du  couteau  dont  je  me 
sers  a  deux  millimetres  d'epaisseur  et  quatre  dc  largeur,  conrbo  k'gerement,  commc 
unc  faux. 

Le  procc'de  est  Ic  suivant : — Unc  ponction  est  faitc  a  I-3-  millimetre  an  dcvant  du 
marteau,  et  la  membrane  est  divisee  obliquement  cu  bas  et  en  arriere,  de  fa(;on  a  ce  que 
I'extremitc  inferieure  de  I'incision  soit  situt^e  a  nioitie  cliemiu  entrc  le  centre  ct  la 
peripherie,  ct  dans  uu  point  ou  une  lignc  tirde  du  centre  verticalement  en  bas  le 
rencontrerait.  Cettc  incision  divise  non  seulement  la  membrane,  mais  aussi  Ic  tendon 
reflechi  du  muscle  tenseur,  ou  an  moins  le  ligament  tenseur  de  Toynbee.  Puis  on  fait 
une  secondc  incision  dans  Ic  segment  posterieur  a  deux  millimetres  du  manubrium  et 
parallelement  a  lui,  puis  qui  passe  en  avant  pour  rojoindre  rextromite  inferieure  de  la 
premiere  incision. 

En  raaintenant  une  portion  de  I'extremite  inferieure  du  V  formunt  un  ridcau  aiusi 
taille,  la  perforation  est  rcnduc  durable. 

Beschreibimg  ciner  Alodification   der  Myringodedomie   oei 

Sclerosis  des  OJirs. 

Vou  Dr.  A.   Paquet,  Lille. 

Die  von  mir  vorgcsclilagene  und  gut  befuudene  IMyringodectomie  ist  eine  Com- 
bination der  Operation  von  "Weber  Liel,  ])oI  der  die  Sehne  des  Tensor  tymjjaui 
durchschnitten  wird,  und  ciner  Incision  init,  odcr  ohnc,  Excision  eines  Theils  des 
Trommelfells. 

Der  Vorgang  ist  folgonder: — Es  wird  eine  Punktur  1.5  Millimeter  nacli  voru 
vom  Hammer  gemacht,  die  Membran  wird  schief  gespalten,  so  dass  das  untere 
Schnittende  cine  vom  Umbo  senkreclit  nacli  abwiirts  gezogeno  Linie  gerade  in  der 
Mitte  zwiHchcn  Umbo  und  Peripherie  treifen  wiirdo.  Diese  Incision  treunt  nicht 
nur  die  M-embran,  sondern  auch  die  umgebogene  Sehne  des  Tensor  tympani  oder 
wenigstens  das  Toynbee'sche  Ligament.  Eine  zweite  Incision  wird  in  dem  hinteren 
Segment  gemacht,  zwei  Millimeter  nach  liinten  und  parallel  mit  dem  Manubrium; 
dann  geht  der  Hchnitt  nach  vom  und  trillt  den  ersten  Schnitt  an  seinem  unteren 
Ende.  Duroh  Auschneidiing  des  unteren  Endes  des  V  formigen  Vorhangs  wird  die 
Perforation  dauorrd  gemacht. 
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On  the  Aitiology  of  Attral  Exostoses,  and  tJieir  Removal  by  a 

Nezo  Operation. 
By   Dr.  James  Patterson  Cassells,  M.R.C.S.  Eng-.,  Glasg-ow. 

Conclusions : 

The  osseous  tumours  of  the  external  meatus  are  of  two  kinds,  the  one,  named 
hyperostosis,  being  a  hyperplasm;  the  other,  exostosis,  being  a  new  growth.  These 
differ  from  each  other  in  origin,  site,  shape,  structure,  and  number. 

Hyperostosis  is  never  seen  till  the  osseous  meatus  is  completely  ossified ;  exostosis 
appears  before  the  complete  ossification  of  the  meatus.  Exostosis  is  found  arising  from  a 
point  near  the  junction  of  the  osseous  canal  with  its  cartilaginous  portion;  hyperostosis 
is  seen  only  in  the  inner,  or  osseous  end  of  the  external  auditory  canal.  Hyperostosis  is 
always  conical  in  shape,  never  pedunculated ;  in  exostosis,  on  the  other  hand,  there  is 
always  a  pedicle,  and  its  shape  varies.  Hyperostosis  is  of  ivory  hardness ;  exostosis 
before  complete  ossification  has  taken  place  in  the  tumour,  can  be  pierced  to  a  varying 
depth.  Hyperostosis  is  not  movable  on  pressure ;  exostosis  is  slightly  moveable,  even 
when  complete  ossification  has  taken  place.  Hyperostosis  is  often  seen  without  any 
other  disease  of  the  ear,  and  if  an  ear  disease  exists,  tliere  is  no  causative  relation 
between  them;  they  exist  altogether  independently,  and  apart  from  eacli  other.  Exostosis 
is  nearly  always  complicated  with  another  affection  of  the  ear,  past  or  present.  Hyper- 
ostosis, therefore,  may  exist  in  the  meatus  with  normal  hearing.  Exostosis,  on  the  other 
hand,  is  almost  always  attended  by  a  defect  in  the  hearing.  The  deafness  which  accom- 
panies hyperostosis,  in  the  absence  of  any  other  disease  of  the  ear,  is  due  to  the  size  of 
the  growth,  and  is  mostly  mechanical,  or  it  is  due  to  the  presence  of  debris  between  or 
behind  the  tumours.  In  exostosis  the  defect  in  the  hearing  may  also  be  mechanical ;  this 
defect,  however,  is  generally  due  to  ear  disease,  either  past  or  present. 

The  operation  for  the  removal  of  hyperostosis  is  only  justifiable,  when  its  mechanical 
presence  has  been  ascertained  to  be  the  sole  cause  of  the  deafness,  or  when  a  coiucideut 
ear  discharge  exists,  the  escape  of  which  may  be  hindered,  or  altogether  arrested  by  the 
presence  of  the  tumour.  The  commonest  cause  of  deafness  in  hyperostosis  is  tlie  presence 
of  debris  around  the  tumours,  either  cerumen,  epidermic  masses,  or  other  matters,  or  to 
mechanical  irritation  and  infiamniation  of  the  tissues  that  cover  them.  The  hearing  is 
mostly  restored  on  the  removal  of  the  debris  or  inflammation.  The  operation  for  the 
removal  of  hyperostosis  is  best  effected  by  a  mechanical  drill,  such  as  dentists  use;  this 
is  the  safest  method  of  removal. 

For  tlie  operation  of  the  removal  of  an  exostosis  a  gouge  is  the  best  instrument, 
because  the  tumour  can  be  removed  at  one  operation,  whereas  a  hyperostosis  usually 
demands  several  operations,  as  well  as  separate  sittings,  for  its  complete  removal, 
when  this  is  possible.  There  may  be  several  hyperostoses  in  au  ear,  but  hardly  ever 
more  than  one  exostosis.     Both  classes  of  tumours  may  exist  together  in  the  same  ear. 

De  I'Etologie  des  Exostoses  de  I' Oreille  et  de  leiir  Enlevement 
par  tine  Nonvelle  Operation. 

Par  le  Dr.  James  Patterson  Cassells,  M.R.C.S.,  Glasgow. 

Conclusions : 

Les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  externe  sont  de  deux  especes,  I'unc  appelee, 
hyperostose,  c'est  de  I'hyperplasie ;  I'autrc,  exostose,  qui  est  une  production  nouvelle, 
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Celles-ci  difforeul  cutre  clles  par  Icur  origiue,  Icur  I'urnic,  Icur  biructurc,  cl  1cm- 
nombre. 

L'hyperostosc  u'est  jamais  obscrvcc  lant  que  lo  coiuliiit  cxtcnic  u'csl  pus  coin])U'te- 
mcnt  ossitie ;  I'exostosc  apparait  avant  la  coiuplMe  ossillcatiou  du  conduit.  L'exoslose 
iiait  d'un  poiut  voisiu  de  I'uuioii  du  canal  osseux  au  canal  luoiubiancux ;  I'iiyperostose 
u'est  vue  que  dans  la  paitie  intoiue  ou  rcxticnuti'  osscuse  du  conduit  auditif  externc. 
L'livperostose  est  toujouis  une  tumcur  coui(|UC,  jamais  podicuk'c ;  celle  de  Tcxostosc  est 
tonjours  pediculce,  ct  do  fonne  variable.  L'livperostose  prescntc  la  durcto  de  rivoire; 
I'exostose,  avant  que  la  tumeur  ue  soit  complotcnieut  ossiliee,  pent  etre  percce  jusqu'a 
une  cerlaiue  prot'ondeur.  L'liyperoslose  est  immobile  sous  la  prcssiou ;  I'exostose  est 
mobile,  nicnie  lorsquc  I'ossillcation  est  complete.  L'hyperostosc  est  obscrvce  souvcnt 
saus  autre  affection  dc  I'orcille,  et  si  una  autre  affection  existe,  il  n'y  a  aucuue  relation 
de  causalite  entrc  elles;  elles  coexistent  eutierenieut  iudepcndautes  rune  dc  I'autrc. 
L'e^ostose  est  prcsque  toujours  conipliqucc  d'une  autre  affection,  actuelle,  ou  passec 
Pour  cette  raison  I'liyperostose  pent  exister  avec  une  ou'ic  normale.  L'exostose  est 
toujours  accompagnco  dc  troubles  auditifs.  La  surditc  qui  accompagne  l'livperostose 
cstdiiea  la  grandc  dimension  de  la  tumeur,  ^^i  aucune  autre  nialadie  n'existe;  die  est 
surtout  mecanique,  ou  bieu  elle  est  due  a  la  presence  de  dobiis  entrc  ou  derriere 
les  tumeurs.  .Dans  I'exostose  la  surdito  pcut  etre  aussi  mecanique ;  niais  en  general 
elle  est  diie  a  une  autre  affection  de  I'oreillc,  presente  ou  passee,  independantc  do 
I'exostose. 

L'o])eration  pour  I'ablation  de  I'liypertose  n'est  justifiable  que  lorsquc  la  surdite  ne 
pcut  etre  expliquee  que  par  sa  presence;  ou  bieu  lorsqu'il  existe  une  secretion  de 
I'oreillc  dont  recoulenicnt  est  gene  ou  enipeclie  par  sa  presence.  La  cause  la  plus 
frequente  de  la  surdite  dans  I'liyperostose  est  la  presence  de  debris  autour  des  tumeurs, 
ou  de  cerumen,  dc  masses  epidcrmiqucs,  ou  d'autrcs  substances,  ou  de  I'inflamniation 
des  tissus  qui  la  rccouvrent.  L'operation,  pour  I'liyperostose,  sc  faitle  mieux  a  I'aide  d'un 
foret  mecanique,  analogue  a  celui  que  Ics  dentistcs  employent ;  c'cst  rinstrumeut  le 
plus  siir,  ct  le  seul  utile  pour  I'ablation  de  la  tumeur. 

Pour  l'operation  de  I'exostose,  la  gouge  est  le  meilleur  instrument,  parcequc  la  tumeur 
peut  etre  extirpee  en  une  fois,  tandis  que  I'liyperostose  demaude  generalement  plusicurs 
operations,  et  plusieurs  seances,  pour  sa  comi)lete  extirpation,  si  toute  fois,  celle-ci  est 
possible.  II  peut  y  avoir  plusieurs  hyperostoses  dans  une  nieme  orcille,  mais  il  n'y  a 
jamais  qu'une  seulc  e.xtosc.  Les  deux  cspeces  de  tumours  ])euvent  coexistcr  dans  la 
raeme  oreille. 

Ueber  die  ^Ictiologic  dcr  Hxosloscn  des  0/ircs  iind  Hire  Ent- 
fernnng  durch  eiiie  neue  Operalioii. 

\'on  Dr.  .fA>ri-.s  Pattkuson  Cassf.lls,  M.K.C.S.  Eni>-.,  Glasg-ow. 

Schlussfolf/erurtf/eii  : 

Man  untcrscheidct  zwei  Artcn  von  kuoclierncn  Tumoren  des  ausseren  Gehurganges, 
dieerste — Ilyperostosc — geiiannt,  ist  cine  Hyi)erplasie,  die  anderc — Exostoso — genannt 
isl  cIlc  Neubildung.  Sie  untcrschciden  sieh  durch  ihrcn  Ursprung,  durch  Sit z, Form,  Struc- 
tur  und  Zalil.  Die  llyperostosen  cntstchcn  nur  wenn  der  knoclicrne  Meatus  vollstandig 
osbificirt  ist.  Exostosen  kominen  vor  dcr  vollstiindigen  Verknocherungdcs  Meatus  vor. 
Die  Hyperostosen  kommcn  nur  an  dem  knochernen  Ende  des  Meatus  auditoriuscxternus 
vor;  die  Exoitosen  crscheincu  au  einer  StcUe  in  dcr  Kiihc  der  Vercinigung  des  knijcher- 
500 


Sec.  X.]  DISEASES    OF    THE    EAR. 

nen  Tlieiles  des  Canals  niit  dem  kuorpligen.  Die  Hyperostoseiihabenimmer  eine  konische 
Form  und  sind  uie  gestielt;  dieExostoseiidageg-enbesitzeu  iairaer  einenStiel  uud  variiren 
iu  Bezug  auf  die  Form.  Die  Ilyperostoseii  siiid  hart  wie  Elt'eubeiu,  die  Exostoseu  bevor 
voUige  Verkiiocheruiig  im  Tumor  stattgefuuden  hat,  lassen  sich  bis  zu  wechseluder  Tiefe 
austecben.  Die  Hyperostosen  kouncu  durch  Druck  iiicbt  bewegt  warden,  die  Exostosen 
sind  etwas  beweglich,  selbst  wenu  vollige  Verknocbernng  eingetreten  ist.  Die  Hyper- 
ostosen trifft  man  oft  ohne  weitere  Erkrankung  des  Ohres  an  nnd  selbst  wenu  eiue  solche 
bestebt,  so  ist  keine  Verbindung  zwischen  beiden;  sie  existiren  eben  nnabhangig  und 
gelreunt  von  einander ;  die  Exostosen  sind  fast  immer  mit  anderen  alten  oder  frischen 
Ohreuaffectionen  complicirt.  Die  Hyperostosen  koQuen  daber  im  Meatus  vorkommen 
ohne  das  Gehor  zu  beeintrachtigeu;  die  Exostosen  dagegeu  sind  fast  immer  von  einem 
Defect  in  der  Gehorfunction  begleitet.  Die  Taubheit  welche  im  Gefolge  der  Hyper- 
ostosen ohne  weitere  Erkrankung  des  Obres  auftritt,  ist  bediugt  durch  die  Grosse  der 
Gescliwulst  und  ist  grosstentheils  mechanischcr  Art,  oder  sie  kann  veraulasst  werden 
durch  Auhaufung  von  zerfallenen  Gewebspartikeln  zwischen  oder  hinter  den  Ge- 
schwiilsten;  bei  den  Exostosen  kann  der  Verlust  des  Gehors  auch  mechanischer  Natur 
sein,  gewohnlich  jedoch  wird  er  durch  abgelaufene  oder  frische  Erkrankung  des  Ohres 
verursacht. 

Die  Operation  zur  Eutfernung  des  Hyperostosen  ist  uur  daun  gerechtfertigt,  weuu 
festgestellt  wird,  dass  ihre  mechanische  Anwesenheit  die  einzige  Ursache  der  Taubheit 
ist,  oder  weun  gleichzeitig  ein  Ohrenfiurs  bestebt,  welcher  durch  die  Anwesenheit  der 
Tumoren  behindert  oder  ganzlich  zuriickgehalten  wird.  Die  gewohnlichste  Ursache 
der  Taublieit  bei  Hyperostosen  bildet  die  Auhaufung  von  ZerfallstofFen  in  der  Umgebuug 
der  Tumoren,  wie  z.  B.  Ohrenschmalz,  Epidermis-Schuppen  und  anderes  Gewebe,  oder 
die  mecbanische  Irritation  und  Eutzilndung  der  die  Geschwillste  bedeckenden  Gewebe. 
Das  Gelior  wird  nieist  wiederhcrgestellt  uach  Entfernung  der  Zerfallstoffe  oder  der 
Entzilndung. 

Die  Operation  zur  Entfernung  der  Hyperostosen  wird  am  Besten  mit  einen  mecba- 
nischen  Bohrer,  wie  bei  den  Zahnjirzten  im  Gebrauche  ist,  ausgefiilirt;  dies  ist  die 
sicberste  Methode  der  Entfernung. 

Das  beste  Instrument  zur  Operation  der  Exostosen  ist  der  Hohlmeissel,  da  der  Tumor 
giirzlich  und  auf  einmal  entfernt  werden  kann,  wiihrend  bei  den  Hyperostosen  gewohn- 
lich mehrere  Operationen  sowohl  als  verschiedene  Sitzungen  betreffs  ihrer  vcilkommenen 
Entfernung  erforderlich  sind,  i'alls  diese  iiberhaupt  moglich  ist.  Es  konnen  mehrere 
Hyperostosen  in  einen  und  demselben  Ohre  vorkommen,  wiibrend  man  gewohnlich  uie 
mebr  als  eine  Exostose  autrift'r.  Beide  Formen  von  Geschwiilsten  konnen  in  einein 
Olire  neben  einander  steben. 


Morbid  Groivths  of  the  Ear,  and  tJieir  Treatment  (n'ith  cases). 
By  Laurence  Turnbui.l,  Pli.  G.,  M.D., 

Aural  Surgeon,  .Jefferson  Medical  College  Hospital,  Philadelpliia. 

That  all  morbid  growths  of  the  ear  may  be  comprised  under  the  following  heads:— 
1.— Under  the  head  of  sebaceous,  encysted,  osseous,  fibrous,  fibro-cartilnginous,  and 

tclaugiectatic,  or  bloody  tumours,  associated  with  caries  of  the  temporal  bone  or  mastoid 

process,  and  involving  the  auditory  nerve  or  some  of  its  branches. 
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2. — Morbid  growths,  including  angiomatous,  epithcliomatous,  sarcomatous,  chondro- 
niatous,  and  alveolar.  These  may  fill  the  external  meatus,  or  the  internal  auditory 
canal,  and  finally  involve  the  auditory  nerve,  causing  death  from  marasmus,  pressure 
on  the  brain,  or  basilar  meningitis. 

3. — Osteo-sareomata,  chondromata,  lympho-sarcomata,  iibro-sarcomatn,  involving  the 
common  trunks  of  the  facial  and  auditory  nerves,  the  tumours  being  found  at  the  bottom 
of  the  internal  ear. 

4. — Tumours  may  be  gliomata,  oerebval  tumours,  or  morbid  growths,  usually  found 
involving  the  eye  at  first,  but  in  a  case  described  by  Bruckner,  which  was  tlie  result  of 
a  fall  on  the  back  of  the  head,  accompanied  with  complete  deafness,  giddiness,  and 
inflammation  of  the  middle  ear,  pulsating  tinnitus,  and  ending  fiitall}'. 

Fatty  metamorphosis  of  the  organ  of  Corti,  resembling  sarcoma  of  the  auditory 
jierve,  as  described  by  Moos,  amyloid  degeneration  of  the  auditory  nerve  as  described 
by  Yoltolini,  and  corpora  amylacea,  found  in  the  semicircular  canals  of  man,  and 
described  by  Lucae. 

The  treatment  of  morbid  growths  of  the  ear.  ■  Where  such  growths  can  be  reached, 
the  only  successful  plan  of  treatment  is  the  early  removal  by  excision  b}'  the  knife, 
preventing  danger  of  haemorrhage  by  the  use  of  the  ligature,  clamp-forceps,  thermo  or 
galvano  cautery.  Eemoval  of  diseased  bone  by  forceps,  sharp  spoon,  revolving  knives, 
or  the  surgical  or  dental  engine. 

The  most  important  plan  of  treatment  is  the  removal  of  all  vascular  or  polypoid 
growths  as  soon  as  they  are  brought  to  the  notice  of  the  aural  surgeon.  All  puncturing 
or  irritating  of  the  above  growths  by  means  of  needles,  small  sharp  knives,  or  caustics, 
is  to  be  entirely  avoided,  for,  in  our  experience,  all  such  meddlesome  surgery,  tends  to 
increase  and  inflame  them,  and  may  change  an  originally  benign  growth  into  a 
malignant  on?. 

Tiie  only  remedy  that  we  have  found  to  prevent  the  spread  of  malignant  growtlis  is  some 
one  of  the  preparations  of  arsenic,  and  none  has  been  borne  so  well  as  the  old  prepara- 
tion of  the  arsenite  of  potassium,  or  Fowler's  solution,  given  in  small  doses,  and 
continued  for  a  long  period. 

Des  Excroissances  Mor bides  de  l Oreille  et  leur    Ti'-aitement 

{avec  Cas). 

Par  Laurence  Tuuxbull,  Ph.  (}.,  M.D. 

Toutes  les  excroissances  morbides  de  I'orcillc  peuvcnt  elrc  comprises  sous  les  chefs 
suivants : — 

1.— Sebacdes,  enkystees,  caseeuscs,  osseuses,  fibrcuscs,  fibro-cartilagineuses,  ct 
t^lcugiactatiqucs  ou  tumours  sanguines,  associecs  aux  caries  dc  I'os  temporal  ou  do 
Tapophyse  rnasloidc  ct  eomprcnant  Ic  ncrf  auditif  ou  quclques  uncs  de  scs  branches. 

2. — Excroissances  morbides,  coniprenant  les  angiomcs,  les  epitheliomas,  sarconics 
choudronies,  et  les  tuaicurs  alveolaires.  Ccllcs-ei  peuvcnt  rcniplir  le  meat  cxteinc  ou  lu 
conduit  aud'tif  interne  et  intdresser  fiualement  le  ncrf  auditif  entraiiiaiit  la  iiiorl  par  Ic 
marasnic,  par  la  compression  du  cerveaux,  ou  par  la  mdningile. 

3. — Dcs  osleo-sareomcs,  chondromcs,  lympho-sarcomcs,  fibro-sarcomes,  compromettant, 
les  troncs  communs  des  ncrfs,  audit ifs,  faciaux,  les  tumcurs  so  reucontrant  au  fond  dc 
Toreillc  interne. 

4.— Les  tumcurs  peuvcnt  6tre  glioniatcuses,  tumeurs  ccrdbrales,  ou  excroissances 
502 


Sec.  X.]  DISEASES    OF    THE    EAE. 

morbides,  qui  euvahissent  d'abord  geueralement  I'ceil,  niais  dans  uu  cas  decrit  par 
Bruckner,  qui  etait  le  resultat  d'uue  chute  sur  le  derriere  de  la  tete,  accompague  de 
surdite  complete,  vertige,  et  iufiammatiou  de  I'oreille  moyenue,  tetemeut  pulsatil,  iii 
qui  s'est  termiue  par  la  uiort.  La  metamorphose  graisseuse  des  organes  de  Cortis 
ressemblant  au  sarconie  du  nerf  auditif  aiusi  que  Moos  I'a  decrit,  la  dcgeueresceuce 
arayloide  du  nerf  auditif  decrite  par  Voltolini,  et  les  corpora  amylacea  trouves  dans  les 
cauaux  semi-circulaires  de  Thomme  et  decrits  par  Lucce. 

Le  traitement  des  excroissances  morbides  de  I'orielle.  Dans  les  cas  on  on  peut 
atteindre  de  pareilles  excroissances  la  seule  methode  heureuse  de  traitement  consiste 
les  eulever  de  bonne  heure  par  I'cxcisiou  au  couteau,  evitaut  les  dangers  de  I'he.norrhagie 
par  I'usage  de  la  ligature,  le  clamp,  le  thermo-ou  le  galvano-cautere.  L'enlevemeut  des 
OS  malades  par  des  piuces,  la  curette,  le  couteau  tournant,  ou  par  la  machine  chirurgicale 
ou  dentaire. 

La  methode  la  plus  importante  de  traitement  consiste  dans  l'enlevemeut  de  toute 
excroissance  vasculairc  ou  polypoide  aussitot  que  cellc-ei  est  portee  a  la  counaissance 
du  chirurgien  auriste.  La  ponction  ou  I'irritatiou  des  sus-:lites  tumeurs  au  moyeu 
d'aiguilles,  i)etits  couteaux  ou  de  caustiques  doit  etre  evitee,  car  d'apres  notre  ex- 
perience, toute  chirurgie  tracassiere  ne  tend  qu'a  les  accroitre  et  les  irriter  et  peut 
transformer  une  excroissance  beuigne  a  son  origine  eu  tumeur  maligne.  Le  seul  remede 
que  nous  ayons  trouve  pour  empecher  I'cxtension  de  ces  tumeurs  est  une  quelconque 
des  preparations  d'arseuic  et  aucune  n'a  cte  si  bien  supporte  que  la  vieille  preparation 
de  I'arsenite  de  potassium  ou  solution  de  FoUoler,  donnee  a  petites  doses  et  coutiauee 
pendant  longtemps. 


Krankhafte  Gcschiuulstc  des  Ohres  iind  Hire  Bchandhing  {init 

Casnistik). 

Von  LAURENCE  TURNBULL,  Pll.G.,  M.D. 

Die  krankhafteu  Geschwiilste  des  Ohres  lasseu  sich  folgendermi  ssen  zusammen- 
fas  sen. 

1. — Dermoide,  cystische,  kuocherue,  fibrose,  fibrocartiiaginarc  und  teleaugiectatische 
oder  bluthaltige  Geschwiilste,  vergesellschaftet  mit  Caries  des  Schlafeubeins  oder  des 
Processus  mastoideus  unter  Mitleideuschaft  des  Auditorius  oder  seiner  Zweige. 

2. — Augiome,  Epitheliome,  Sarkomc,  Chondrome  und  Alveolar-Geschwiilste.  Sic 
konnen  den  iiusseren  oder  innereu  Gehorgang  ausfiillen  und  schliesslich  den  Nervus 
auditorius  ergreifen.     Tod  durch  Marasmus,  Hirndruck,  oder  Basilar-]\Ieuingitis. 

3. — Osteo-Sarkome,  Chondrome,  Lympho-  und  Fibro-Sarkome  im  Grunde  des 
inueren  Ohres,  mit  Hineinbeziehung  der  Hauptstamnie  des  Facialis  und  Auditorius. 

4.— Gliome,  Hirntumoren  und  krankhafte  Geschwiilste,  welche  gewohnlich  zuerst 
das  Auge  ergreifen,  aber  (wie  einmal  von  Bruckner  nach  Fall  auf  den  Hinterkopf 
beobachtet)  mit  volliger  Taublieit,  Schwindel,  Mittdohrentziludung  und  pulsircudem 
Ohrenkliugen  einhergehend  todtlicli  enden  konnen. 

Endlich  fettige  ]\Ietamorphose  des  Corti'schcn  Organs,  dem  Sarcome  des  Horuerven 
iihnelnd  (Moos),  amyloide  Degeneration  des  Nervus  auditorius  (Voltolini),  und  Corpora 
amylacea  in  den  Canaliculi  semicirculares  (Lucae). 

Behandhuig. — Wo  die  Geschwiilste  crreichbar  sind,  ist  friihzeitige  Entferuung  mit 
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dcm  Messcr  das  cinzig  richtige;  Blutungcn  musscn  durcli  Ligatur,  Klemmpiuccitcn 
Thermo-  oder  Galvanocautcr  gestillt  werdeu. 

Kraukcr  Knoclion  ist  mittelst  Kornzangc,  scharfeu  LotVels,  revolving  knife  oder  der 
chirurgischcii  rcsp.  Zahn-Bohnnaschinc  zii  cntfernen. 

BcsoudiTj  wichtig  ist  die  Eutfernuug  allcr  getasslialtigcn  oder  polypoidcn  Wuclicr- 
ungen  sobald  sic  in  Beliaudlung  gclangen. 

AUcs  ruuctireu  dersclbcn,  alios  Reizcu  mit  Nadclii,  kicincii  Mrsscni  ader  Causticis 
ist  giinzlich  zu  vevmeiden,  da  nacli  den  Evfalirungcii  der  Vort  rageadeu,  solche  Vielge- 
scliaftigkcit,  Wachsthum  uud  Eutziiiidung  dor  Gcschwiilsto  hcrbeifiihi-t  und  ihrcii 
urspriinglioli  gutartigcn  Character  in  eineu  bosartigen  verwandclu  kann. 

Die  eiuzigeu  iiincrii  Mittel,  welclic  nacli  Turnbull's  Ansicht  der  Ausbreitung  dieser 
Geschwiilste  vorbcngeu  konncn,  sind  Arsouikpriiparatc  ;  Solutio  Fowleri  in  klciueu  Dosen, 
lange  Zeit  gebraucht,  wuide  am  bcstcu  vcrlragen. 


Dr.  Gelle,  Paris. 

Will  make  some  remarks  on:  — 

(1)  Nerve  lesion  deafness. 

(2)  The  accommodative  apparatus  of  the  ear. 

(3)  The  development  of  the  tympanum. 

(4)  And  will  show  some  preparations  of  the  organ  of  Corti,  and  of  the  inner  car. 

Dr.  GeliJ:,  Paris. 

Fera  (|uelf|ucs  rcmaiques  sur : 

1. — Lcs  lesions  nerveuses  dans  la  surdite. 

2. — L'appareil  d'aecommodalion  de  I'oreille. 

3. — Le  dt'velopperaeut  du  tymjian. 

4. — Et  niontrera  dns  preparations  dc  Torgaiie  de  Corti,  ct  dc  I'orcillc  interne. 

Dr.  (JKLJ.K,  Paris. 

Wird  berichten  iiber  :-- 

1 — Nervose  Taubheit. 

2. — Den  Accommodations-Apparat  dcs  Ohres. 

.3. — Die  Eutwiekelung  der  Paukenluihle. 

4 — Und  wird  Priiparate  dcs  Corti'schcii  Organs  und  inucrcn  Olircs  dcmonstrircn. 


Re))iarks  on  I  he  J  Physical  Diagnosis  in   Cases  of  Deafness  with 
Healthy  Conditions  of  the  Outer  and  Inner  Ears. 

\\\  Professor  .1.  JjUc.ai;,  of  JJcrliu. 

The  exact  determination  of  the  conditions  of  the  outer  and  middle  cars  Is  attended 
wiih  difTiculty.     Even  after  the  different  means  of  diagnosis  have  been  exhausted,  the 
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parts  to  all  appearance  healthy  may  not  be  fuuctionally  perfeei.  Bui,  supposing  these 
to  be  healthy,  the  usual  determination  of  the  condition  of  tlie  inner  ear,  by  placing  a 
tuning-fork  on  the  cranium,  is  an  insufficient  one.  There  may  be  conditions  present 
which  cause  a  pathological  increase  of  the  sound  perception. 

The  proving  of  the  functional  activity  is  more  fully  determined  by  placing  a  deep 
fork  (C),  the  vibrations  of  which  have  just  ceased  to  be  perceived  by  the  acoustic,  while 
placed  on  the  mastoid  process,  opposite  the  meatus,  and  noting  if  the  vibrations  not 
perceived  on  the  mastoid  process  are  perceived  in  this  position.  The  longer  the  fork  is 
heard  opposite  the  meatus,  after  it  has  ceased  to  be  perceived  through  the  mastoid,  the 
more  certainly  is  a  complication  in  the  sound-conducting  apparatus  excluded-  On  the 
contrary,  should  the  note  be  heard  longer  from  the  mastoid  process  than  opposite  to  the 
meatus,  a  disturbance  in  the  sound-conducting  apparatus  is  determined ;  but  in  this  case 
there  remains  the  uncertainty  as  to  there  being  an  affection  of  the  inner  ear  present  at 
the  same  time.  In  order  to  determine  this  more  fully,  the  use  of  the  tuning-forks  (C'' 
and  F^)  are  useful,  which  are  heard  relatively  well,  even  with  a  considerable  affection  of 
the  conducting  apparatus,  but  very  feebly  with  disturbances  of  the  nerve  apparatus. 

Tor  an  exact  determination,  the  time  during  which  the  corresponding  fork  is  heard  by 
the  patient  and  the  observer  should  be  compared  by  means  of  a  chronoscope,  the 
difference  of  the  time  in  seconds  denoting  the  degree  of  disturbance. 


Reniaj'ques  sur  le  Diagnostic  Physique  dans  les  Cas  dc  Surdite 
avec  un  Etat  Sain  dc  I' Oreille  Ext  erne  et  Interne. 

Par  le  Professeur  A.  Lucae,  Berlin.    . 

La  determination  exaete  de  I'etat  de  I'oreiUe  externe  ou  moycnne  est  obteuue 
difficilement.  Meme  apres  que  les  divers  moyens  de  diagnostic  out  etc  epuises,  les 
parties  saines  en  toute  apparence,  peuvent  ne  pas  etre  parfaites  au  point  de  vue 
fonctionnel.  Mais  en  supposaut  qu'elles  soicnt  saines.  la  determination  ordinaire  de 
I'etat  de  I'oreiUe  interne,  en  pla^ant  un  diapason  sur  la  erane,  est  uu  moyen  insuffisaut. 
II  peut  exister  des  etats  qui  causent  une  exageration  pathologique  de  la  iierccption 
du  son. 

L'epreuve  de  I'aetivite  fonctionuelle  est  plus  complt'tement  determinee  en  playant 
un  diapason  de  ton  has  (C),  en  face  du  meat  (les  vibrations  de  ce  diapason  cessaient 
d'etre  pergues  par  I'appareil  acoustique,  quaud  on  le  pla^ait  sur  I'apophyse  mastoide), 
et  on  voit  si  les  vibrations,  non-per^ues  sur  Tajjophyse  mastoide,  sont  pereues  dans  cctte 
position.  Plus  est  long  le  temps  jjendant  lequel  le  diapason  est  entendu  en  face  du 
meat,  apres  qu'il  a  cesse  d'etre  per^u  a  travers  le  mastoide,  i)lus  est  certaine  rexclusiou 
de  toute  complication  dans  I'appareil  conducteur  du  sou.  Au  contraire,  si  la  note  est 
entendue  plus  longtemps  a  I'apophyse  mastoide  qu'au— devant  du'meat,  il  existe  un  trouble 
dans  I'appareil  conducteur  du  son.  Mais  dans  ce  cas  il  existe  une  incertitude  quant  a 
I'existence  concomitante  d'une  affection  de  I'oreiUe  interne.  Pour  determiner  cela  plus 
completemeut,  il  est  bou  de  se  servir  des  diapasons  C''  et  P'*,  qui  sont  entendus  relativemeut 
bien,  meme  avec  une  afl'eetion  considerable  de  I'appareil  conducteur,  mais  tres  faiblement 
avec  un  trouble  de  I'appareil  nerveux.  Pour  effectuer  une  determination  exaete,  le 
temps,  pendant  lequel  le  diapason  correspondant  est  entendu  par  le  malade  et 
I'observateur,  sera  compare  au  mojen  d'uu  chronoscope,  la  ditference  du  temps  en 
secoudes  indiquant  le  degrc  du  trouble. 
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Bemcrkungcn  iibcr  die  physikalische  Diagnostik  bci  Fallen 
von  Taubhcit  viit  anscJicineiid  gcsuudoii  ciiisstraii  und 
inncrcni  OJir. 

A'on  Prol".  A.  Lucak,  Berlin. 

Die  gcnauc  Bcstiiiunung  dcr  Zuatrimlc  iui  iiusscrcu  und  mittlcrcu  Ohr  ist  mil 
Schwicii:.'kciteii  vcrkuiipft.  Selbst  uachdem  allc  diagnoslischeii  Iliilfsmittel  erbchopft 
sind,  konucn  doch  auschciucud  gesuudc  Orgaiic  functioncll  Icidend  seiii.  Doch  sctzeii 
wii-  dcu  Fall,  dicse  wiircn  gesund,  so  ist  die  gcwohnliclic  Boslimmung  des  Zusiands  des 
inuereu  Olirs  diirch  Aiifsetzcn  cincr  Stimnigabcl  auf  dcu  Solijidcl  uugcniigciid.  Es 
kouneu  Zustiinde  da  sciii,  die  eiiic  patbologische  Steigcruiig  dcr  Sclmllpcrccption 
veraiilasseu. 

Die  Priifung  dcr  Functionslabigkcit  gcscbiebt  am  bcstcii  folgcndermassen :  man 
bfilt  cine  licfc  Slimnigabcl  (C),  deren  Scbwinguugcn  bcim  Aufsctzeu  auf  dcui  Processus 
niastoidcus  gcrade  aufgcbort  babcn  von  dem  Akusticus  percipirt  zu  werden,  vor  den 
Meatus  uud  beobacbtet,  ob  die  Scbwiugungeu,  die  von  dciu  Processus  mastoideus  aus 
nicbt  mcbr  percipirt  wurden,  nun  in  dicser  Lagc  gebort  werden.  Je  liiugcr  die  Gabel 
voni  Meatus  aus  gebort  wird,  uacbdcui  sie  aulgcbort  bat  voni  Processus  mastoideus  aus 
gebort  zu  werden,  iini  so  sicbcrer  sind  Complicalionei\  von  Seiten  der  scbalUeitenden 
Organe  auszuscbliesscn.  Im  Gegcntbeil,  wenn  die  Gabcl  voni  Mastoidproccss  aus  liiugcr 
als  vom  Meatus  aus  gebort  wird,  so  ist  einc  Storung  in  dcu  schalllciteudeu  Orgauen 
auwescnd ;  in  diesem  Pall  jcdocb  cntstebt  Unsicberlicit,  ob  nicbt  zu  dcrselben  Zeit  audi 
cine  Affection  des  iauercu  Olires  auwescnd  ist.  Uui  dies  genauer  zu  bcstimmcu,  ist  dcr 
Gebrauch  von  Stirnnigabeln  C'  und  F^  niitzlicb,  die  relativ  gut  gebort  werden  sclb?t  bci 
betriicbtlicbcr  Affection  dcr  scbalUeitenden  Apparatc,  jcdocb  nur  scbr  scbwacb  bei 
Storungcn  iin  IS'crvenapparat. 

In  ciner  genauen  Bcstimmuug  sollte  der  Beobacblcr  die  Zuit,  wiihrcnd  der  die 
cntsprccbendc  Gabcl  vom  Patient  gebort  wird,  mit  Iliilfc  cincs  Cbronoscops  vergleicbeu 
die  Differenz  der  Zeit  in  Seeuuden  stcllt  den  Grad  der  Storung  dar. 


The  Fmuiions  of  tJie  Eustachian  Tube. 

By  Dr.  Edouard  Fournik. 

Medical  Officer  of  tbe  National  Institute  for  Deaf  Mutes  at  Paris. 

Dr.  rournie  agrees  witb  tbose  pbysiologisis  wbo  consider  ibat  tbe  principal  functions 
of  tlic  F.uslacliian  tube  are  to  admit  air  into  tbe  tympanic  cavity,  so  as  to  preserve 
the  air  in  tbe  cavity  in  equilibrium  witb  tbat  external  to  it,  and  to  give  exit  to  the 
secretions  formed  in  tbe  cavity.  Moreover,  be  believes,  tbat  one  of  the  essential  func- 
tions of  I  lie  tube  is  to  prevent  unpleasant  resonance  of  external  and  internal  noises. 
This  function  assumes  a  permanent  opening  of  the  tube.  By  certain  experiments  be 
believes  be  can  prove  tbat  it  is  so,  and  tbat  tbe  inu.scles  wbicb  are  usually  considered 
dilatators  are  in  reality  obturators  of  tbe  tube. 
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Les  Fonctions  de  la  Tro7npe  a!Eustache. 

Par  le  Dr.  Fourxie. 

Le  Dr.  Fournie  est  d'accord  avec  les  physiologists  qui  pensent  que  les  principales 
fouctious  de  la  trompe  d'Eustache  sont  de  faire  peuetrer  I'air  dans  la  cavite  tympauique, 
de  fa^ou  a  mainteiiir  Pair  conteuu  dans  la  cavite  ea  equilibre  avec  I'air  exterieur,  et  de 
permettre  la  sortie  des  secretions  formces  dans  sa  cavite.  En  outre,  il  croit  que  I'une  des 
fonctions  essenticlles  de  la  trompe  est  de  preveuir  une  resonnance  desagrcable  des  bruits 
esterieurs  et  interieurs.  Par  certaines  experiences  il  croit  pouvoir  prouver  qu'il  en  est 
ainsi,  et  que  les  muscles  qui  sont  ordinairement  consideres  couinie  dilatateurs  sont  en 
realite  obturateurs  de  la  trompe. 

Die  Fzmction  des  Ttiba  EustacJiii. 
Yon  Dr.  Edouard  Fourxie. 

Der  Verfasser  stimmt  mit  den  Physiologen  liberein,  die  fiir  die  hauptsachlicbste 
Function  der  Tuba  die  Aufgabe  halten,  Luft  zur  Ausgleichung  des  inneren  und  ausseren 
Drucks  zur  Paukeuhohle  gelaugen  zu  lassen,  und  eiuen  Ausweg  I'iir  die  Secrete  zu  schafFen . 

Er  glaubt  indesseu,  dass  die  wesentliclie  Aufgabe  der  Tuba  die  ist,  die  uuangenehme 
Resonanz  der  ausseren  und  inneren  Gerausche  zu  verhinderu. 

Diese  Function  verlangt  eiu  perraanentcs  OiFensein  der  Tuba.  Er  kaun  dies  duich 
besondere  Experimente  beweiseu  und  ebenso  aucb,  dass  die  Muskeln  die  gewohnlich  fiir 
Erweiterer  gehalten  werden,  in  Wirklicbkeit  Verengerer  der  Tube  siud. 


The  Cotton  Pellet  as  an  Artificial  Drumhead. 

By  Dr.  H.  K.vapp,  Xew  York. 

1. — Its  acoustic  efficacy. 
2. — Its  protective  effect, 
3. — Its  curative  importance. 
4. — Its  mode  of  action, 

Un    Tympan  Artificiel  Forme  d'Onate. 

Par  le  Dr.  H.  Kxapp,  New  York, 

1. — Ses  effets  acoustiques. 
2. — Ses  elfets  protectifs. 
3. — Sou  importance  curative. 
4. — Son  mode  d'action. 

Das  Watte-Kilgelchen  als  kilnstliches  TrommelfelL 

Yon  Dr.  H.  Kxapp,  New  York. 

1. — Seine  akustische  Wirksamkeit. 
2. — Seine  schiitzende  Wirkung. 
3.— Seine  curative  Wicbligkeit. 
4. — Die  Art  und  Weise  seiner  Wirkung. 

507 


DISEASES    OF    THE    KAR.  [SeC.  X. 

The  Sense  of  ToucJi  as  a  Standard  of  Coiuparison  for  Hearing 

Poi^'er. 

I)\  A.  Gaudini:r-Biu)WX. 

Aural  Surgeon  to  the  liOndoii  Hospital. 

For  examining  auditory  povcoptivity  tlio  tuninjj-fork  is  to  bo  preferred  to  the  watch, 

among  other  reasons   because  its  pitcli,  being  determinable,    enables  difl'erent  observers 

to  compare  their  results. 

The  Middie-C  fork  (=  256  v.s.)  is,  for  this  purpose,  an  excellent  standard  of 
pitch,  corresponding  as  it  doi^s  with  about  the  middle  of  the  compass  of  the  human 
voice  as  used  in  conversation.  When  the '*  field  of  audition"  (Kiiaj)]))  is  being  determined 
higher  and  lower  pitches  are  made  use  of. 

Hitherto  the  best  way  of  employing  a  tuning-fork  has  been  to  strike  it  with  a 
measured  blow  to  ensure  uniform  amplitude  of  its  vibrations,  instantly  applying  it  to 
the  patient's  head  and  noting  the  duration  of  his  hearing-power  (Magnus). 

The  author  has  now  conceived  the  idea  that  tlie  point  in  the  lessening  amplitude  of 
the  vibrations,  convsponding  with  the  moment  of  their  loss  to  the  sense  of  touch  in  the 
thumb  and  finger  of  the  examiner,  forms  an  excellent  and  convenient  Standard  of 
Reference  for  the  auditory  perceptivity  of  the  patient. 

Hearing-power,  falling  short  of  this  point,  the  author  has  designated  as  minus,  that 
exceeding  it  a^  plus,  time  being  reckoned  in  half  seconds  (to  save  fractions),  this  maybe 
done  b}'  means  of  a  stop-watch,  but  the  author  prefers  simply  counting  in  half-seconds 
easily  and  accurately  done  after  a  little  practice ;  or  the  time  may  be  estimated  by  a 
tubular  sandglass,  which  he  has  had  constructed  for  the  purjiose. 

The  most  suitable  points  for  ordinary  examination  are   over  the  mastoid  for  bone 
conductivity,  and  at  the  focus  of  the  concha  for  aerial  sound-waves. 
Example  of  use  of  Middle-C  tuning-fork  : 
Case  of  P.  S.  c'ct.  IG,  simple  middle-ear  catarrh  (left  side). 

Riglit  Ear.     Left  Ear.     Left  Ear  (after  Politzcr's  inllation). 
Over  Mastoid  +    '.'  +13  +13 

Focus  of  Concha         +17  -13  —    5 

Lc   Sens  dn    ToucJier  couniie    Type  de   Coniparaison  pour  Ic 

Pouvoir  Andilif. 

J^ar  A.  Gaiu)ixi:u  liuowN. 

Pour  examiner  la  perceptivite  auditive  lc  dia))ason  doit  ctre  prdferc  a.  la  montre 
outre  autrcs  raisons  parccquc  son  ton,  c'tant  determinable,  pcrmct  a  diflercnts  obscrva- 
teurs  do  comparer  leurs  rcsultats. 

Le  diapason  mddium  —  C  (=  250  v.^.)  est,  pour  cct  usage  un  excellent  type  dc 
ton,  car  11  correspond  a  pcu  pros  au  medium  de  I'echelle  de  la  voix  humainc  dout  on  sc 
sert  dans  la  conversation.  Quand  le  "champ  de  I'audition  "  (Knapp),  doit  ctrc  delcr- 
minr,  on  sc  scrvira  dc  tons  plus  eleves  ou  plus  has.  Jusqu'ici  la  mcillcurc  manierc 
d'employcr  lc  diapason  a  consisle  ?i  le  frappcr  d'un  coup  mcsure  dc  far/ou  a  assurer 
Tamplitudc  unifonnc  de  ses  vibrations,  a  I'appli'incr  au  memc  instant  sur  la  t(5lc  du 
patient  et  a  noter  la  durde  de  son  pouvoir  audilif  (Magnus.) 

Actuellenient  I'auteur  a  con^u  I'idc^e  que  I'instant  de  la  decroissance  dc  I'ampliludc 
des  vibrations  corrcspondant  avec  le  moment  dc  leur  disparition  ])0ur  le  sens  du  toucher 
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dans  le  pouce  et  le  doigt  de  I'observateur,  etablit  uu  type  conveuable  et  excelleut  de  coni- 
paraisou  pour  le  perceptivite  auditrice  du  malade. 

Si  le  pouvoir  auditii  reste  au  dessous  de  cet  instant,  rauteur  le  designe  par  moius 
s'il  le  depasse  par  plus.  Le  temps  etant  divise  eu  demi  secoudes  (pour  eviter  des 
fractious),  on  pent  se  servir  d'une  montre  ii  arret ;  mais  I'auteur  prefere  compter 
simplement  par  demi  secoude,  ce  que  Ton  peut  faire  facilement  et  correctemeut  apres 
un  court  exercice.  Ou  bien  le  temps  peut  etre  estime  avec  uu  sablier  tubulaire,  qu'il 
a  fait  construire  pour  cet  objet. 

Les  endroits  les  plus  couvenablcs  pour  uu  exauieu  ordinaire  sout :  sur  le  mastoide,  par 
la  conductibilite  de  I'os,  et  au  iojer  de  la  conque  par  les  oudes  souores  aerienues. 

Exemple  de  I'usage  du  diapason  medium  -  C  :  Cas  de  P.  S.,  age  de  46  ans,  catarrlie 
simple  d'oreille  mojenue  (cote  gauche). 

Oreille  gauche  (apres  in 
Oreille  droite.  Oreille  gauche,      suffiation  de  Politzer). 

Sur  le  mastoide    +     9         +  13         +  13 

Foyer  de  la  conque +  17         —  13         -     5 

Der  Gefiihlssinn  als  cin  Maasstab  zuj'  Vergieichung  der 
Horfdhigkeit. 

Von  A.  Gardiner  Brown. 

Zur  Priifung  der  Horfabigkeit  ist  die  Stimmgabel  der  Uhr  vorzuziehen,  unter 
auderen  Griinden  besonders  desshalb,  well  sich  ihre  Stimmung  bestimmen  liisst  und  so 
verschiedenen  Beobachtern  erlaubt  ihre  Resultate  zu  vergleicheu. 

Die  mittlere  C  Gabel  =  256  v.s.)  ist  fiir  diesen  Zweek  eiu  vortrefflicher  Maassstab 
fiir  die  Stimmung,  da  sie  uugefahr  die  Mitte  des  Umfaugs  der  menschlichen  Stimme, 
wie  sie  beim  Sprechen  gebraucht  wird,  bezeichnet.  Weun  das  Horfeld  (Kuapp)  be- 
slimmt  werdeu  soil,  so  miissen  hohere  und  tiefere  Stimmungen  gebraucht  werden. 

Bisher  war  der  beste  Weg  die  Stimmgabel  anzuweuden,  der,  dass  sie  zur  Sicherung 
eiuer  gleichmassigen  Amplitude  der  Schwiugungeii  mit  einem  abgemesseuen  Schlag 
angeschlageu  wurde,  sofort  auf  den  Kopf  des  Patienteu  aufgesetzt  uud  die  Dauer  ihrer 
Horbarkeit  uotirt  wurde  (Magnus). 

Der  Yerfasser  hat  nun  die  Idee  erfasst,  dass  der  Puiikt  beiui  Abuehmen  der 
Schwingungen,  der  dem  Moment  eiitspricht,  iu  dem  die  Schwinguugeu  aufhoren  durch 
den  Gefiihlssiuns  des  Daumens  und  Fingers  des  Priifenden  wahrgenommen  zu  werdeu, 
einen  ausgezeichneten  Ausgangspunkt  fiir  deu  Maassstab  der  Horfiihigkeit  desPatieuten 
abgiebt.  Hort  die  Horfabigkeit  schon  vor  diesem  Punkt  auf,  so  wird  dies  als  minus, 
dauert  sie  1  anger,  so  wird  dies  als  ji>/«5  bezeichnet.  Die  Zeit  wird  iu  halben  Secundeu 
gezahlt  vermittelst  eiuer  Arretiruhr  oder  durch  eiufaches  Zdhleu,  das  man  bald  erlernt 
genau  zu  thun.  Die  Zeit  kann  auch  durch  eiu  rohreuformiges  Sandglass  gemessen 
werdeu,  das  zu  diesem  Zweck  oonstruirt  worden  ist, 

Zur  Priifung  der  Leitung  durch  den  Knoclien  ist  der  Mastoidprocessus,  zur  Priifung 
fiir  Luftwellen  des  Focus  die  Coucha  der  beste  Ort. 

Beispiel  fiir  die  mittlere  C  Gabel:  Patient  P.  S.,  4G  Jahre,  einfacher  Mittel- 
ohi  catarrh,  links. 

Rechtes  Ohr.  Lmkcs  Olir.  Links  (uach  Pollitzcr  Douche). 

Mastoidprocess  +  9  +13  +13 

Focus  der  Concha        +17  ■ — 13  —  5 
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Paretic  Deafness. 
By  Edward  Wdakes,  M.D.,  J.oudoii. 

This  paper  sets  forward  two  chief  causes  which  induce  deafness  where  there  is  no 
objective  abnormal  condition  of  the  external  and  middle  ears,  viz.  :  disease  of  the 
labvrinth,  or  of  the  auditory  nerve  in  some  portion  of  its  course  or  origin,  which  consti- 
tute one  group  of  cases ;  and,  neurotic  lesions  of  a  paretic  character  of  the  muscular 
apparatus  of  the  middle  ear,  including  the  Eustachian  tubes,  which  contribute  the  second, 
and  far  more  numerous  class  of  such  cases.  The  present  communication  is  confined  to 
the  latter  group. 

The  author  has  already  called  attention  to  this  subject,  applying  the  distinctive  pre. 
fix  "Paretic  deafness"  to  its  occurrence,  in  a  paper  read  at  Cork,  in  August,  1S79- 
and  published  in  the  American  Journal  of  Otologij  in  October  of  the  same  year,  and  the 
January  number  following.  In  the  present  paper  he  contributes  his  further  experience 
of  the  disease,  adding  thereto  some  illustrative  cases. 

•The  symptoms  are  first  reviewed.  These  are  shown  to  be  cliaracteristic  and  constant. 
They  are  negative  as  regards  the  ear,  objectively  positive  as  regards  the  palate  and 
faucial  region.  The  anatomical  and  physiological  relations  of  the  latter  to  the  auditory 
apparatus  arc  indicated,  and  the  special  maimer  in  which  they  interfere  with  the 
mechanism  of  normal  audition  is  pointed  out. 

The  characters  which  difTerentiate  "Paretic  deafness"  from  allied  forms  of  ear 
disease  are  given  :  then  follow  certain  conditions  which  may  complicate  it,  and  obscure 
the  diagnosis.  The  causes  which  induce  it  are  next  considered;  and  lastly,  the  treat- 
ment adapted  to  remove  the  disease,  and  the  prospects  of  recovery,  are  discussed  with 
the  details  of  the  cases  reported. 

Surdit6  Pardsique. 
Par  Edward  Woakes,  M.D.,  Londres. 

Cette  note  expose  deux  causes  qui  produisent  la  surdite  quand  il  n'y  a  pas  d'etat 
anormal  objcetif  de  Torcille  exterue  et  moyenne  ;  c'est-a-dire,  unc  maludie  du  labyrinlhe, 
ou  du  nerf  auditif  dans  un  point  de  sou  trajet  on  do  son  origiue,  ce  qui  constitue  un 
groupe  de  cas.  Et  des  lesions  nerveuses  de  nature  paresique  de  I'appareil  musculaire 
de  Toreille  moyenne,  comprennant  les  trompes  d'Eustaehe,  qui  constituent  la  seconde  et 
bcaucoup  plus  uombreuse  classe  de  ces  cas.  La  presentc  communication  est  limitde  au 
dernier  groupe. 

L'auteur  a  ddjaappeld  I'attention  sur  ce  sujet,  appliqnant  la  dcnomiualion  distinctive 
de  "  Surdite  Pardsiquc  "  a  ces  cas,  dans  une  note  lue  a  Cork,  en  aout,  1879,  et  publiee 
(ii2L\\^  I' American  Journal  of  Oioloffi/,t\\  ociohxc  de  la  meme  annce,  et  dans  Ic  numdro 
du  mois  de  Janvier  suivant.  Dans  la  prdsente  note  il  met  a  contribution  son  experience 
ulterieure  de  la  maladie,  en  y  ajoutant  quelqes  cas  explieatifs. 

Les  syniptomes  sont  d'abord  passes  en  revue.  On  montrcra  qu'ils  sont  caractdris- 
tiques  et  constants.  lis  sont  nt'gatifs  au  point  de  vuc  de  I'oreille,  et  objectivcment 
positifs  au  point  do  vue  du  palais  et  de  la  region  de  I'isthme  du  gosier.  Les  rapports 
anatomiques  et  physiologiques  entre  ces  organes  et  I'appareil  de  Touic  sont  indiques,  et 
on  decrit  la  rnanicre  speciale  par  laquelle  ils  intcrviennent  dans  le  mdcanisme  de 
I'audition  normale. 
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Les  caracteres,  qui  differeucieut  la  "  Surdite  Paresique "  des  formes  voisines 
d'affections  de  I'oreille,  sout  exposes ;  puis  vieunent  certaius  etats  qui  peuveut  la 
compliquer  et  obscurcir  le  diagnostic.  Les  causes  qui  le  produisent  sont  ensuite 
developpees ;  et  en  dernier  lieu,  le  traiteraeut  adopte  pour  faire  disparaitre  la  maladie 
et  les  perspectives  de  guerisou,  sont  discutcs,  avec  I'histoire  detaillee  des  cas. 

Paretische  Taubheit. 
Von  EnwARD  Woakes,  Di'.  Med.,  London. 

Dieser  Vortrag  bespricht  die  beideu  Hauptursaelieii  welche  zu  Taubheit  fiihren  iu 
Fallen,  wo  keine  objectiveu  abnonnen  Zustaude  des  ausseren  oder  mittleren  Ohres  nacli- 
zuweisen  siud, — namlich,  Erkraukung  des  Labyrintlies  oder  des  nervus  acusticus, 
entweder  an  seinem  Ursprung  oder  iu  seinem  Verlaufe,  welche  eiue  Gruppe  der  Falle 
ausmacheu,  und  neurotische  Lasionen  paretischer  Art,  im  nnisculareu  Apparate  des 
Mittelohres,  einschliesslich  der  Eustachischen  Trompete,  welche  die  zweite  uud  viel 
haufigere  Veranlassung  abgebeu.  Die  vorliegende  Mittheilung  betriift  die  letztere 
Gruppe. 

Autor  hat  bereits  die  Aufmerksamkeit  der  Aerztc  auf  diese  Krankheit  gelenkt,  die  er 
niit  dem  bestimniten  Nameu  "  Paretisclie  Taubheit"  belegt,  uud  zwar  in  einem  Vortrage 
zu  Cork  im  Jahre  1S70,  abgedruckt  in  dem  American  Journal  of  Otologij  im  October- 
Heft  desselben  uud  Januar-Heft  des  nachsteu  Jahres,  In  gegenwartiger  Arbeit  theilt 
er  seine  weitereu  Erfahrungeu  iiber  dieses  Leiden  mit,  unter  Hinzufiigung  einigcr  be- 
zeichnender  Ealle. 

Recapitulation  der  Symptome,  welche  als  charakteristisch  und  constant  bezeichnet 
werden.  Sic  sind  negativ  mit  Bezug  auf  das  Ohr,  positiv  jedoch  in  Plinsicht  auf  die 
Gaumeu-  und  Schluud-Region,  Die  auatomischen  und  physiologischen  Beziehungeu 
dieser  Theile  zum  Gehor-Apparat  werden  klargestellt,  und  die  bestimmte  Art  uud  Weise 
in  der  sie  den  Mechanismus  des  normalen  Zustaudes  beeintrachtigen,  wird  hervorgehoben. 

Die  Differentialdiagnose  der  Paretischen  Taubheit  von  ahnlichen  Erkrankungs- 
formen  des  Ohres  wird  beleuchtet,  und  es  werden  verschiedene  Zustrinde  angegeben, 
welche  die  Krankheit  complicireu  und  so  die  Diagnose  erschwcren  kounen.  Aufziihlunf 
der  Ursachen,  welche  die  Krankheit  bedingen  und  Discussion  der  Behandlung  zur 
Hebung  der  Krankheit  und  der  Chancen  der  Wiederherstellung,  mit  Bezugnahme  auf  die 
mitgetheilten  Krankengeschichten: 


The  Action  of  Syphilis  on  tJie  Ear. 

By  F.  M.  Pierce,  M.D. 

Senior  Surgeon  to  the  Institution  for  Diseases  of  the  Ear,  Manchester. 

The  effects  of  congenital  and  acquired  syphilis  on  the  ear  less  observed  than  its 
effects  on  the  eye,  teeth,  skin,  &c. 

Syphilitic  ear  affections  analogous  to  corneo-iritis  and  ainaurosis. 

The  signs  and  symptoms  of  syphilitic  aural  affections  must  be  considered  together 
with  the  history  and  collateral  signs  of  syphilis,  and  the  failure  of  anti-catarrhal  treat- 
ment to  relieve  apparent  catarrhal  symptoms. 

Are  the  obstinately  relieved  symptoms  of  aural  syphilis  due  to  a  periostitis  of  the 
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parts,  or  to  a  proliferous  ibrm  of  intlanimation  of  the  muoous:  inembrauos  concerned  ? 
Il  the  Ibruier,  alleclions  of  the  bones  (luas-toul,  petrous,  antl  temporal),  with  inner  ear 
implication,  should  preponderate  over  middle  ear  catarrhs. 

Primary  sores  of  the  ear  are  very  rare  ;  secondary  siiuamous  pustular  and  papular  erup 
lions  are  common.     (Ciises  quoted.) 

The  evidence  of  syphilis  attackiui^  the  middle  ear  is  mainly  of  a  catarrhal  character, 
with  a  marked  prevalence  of  anomalous  auditory  nerve  symptoms,  and,  in  adults, 
these  symptoms  are  sug>jestive  of  acquired  or  congenital  syphilis  as  a  predisposing  cause. 

(Fortj-  cases  of  acquired  syphilis  atlecting  the  ear  referred  to.) 

Congenital  syphilis  manifested  from  11  to  18  years  as  average. 

Host  frequent  in  females,  as  4  to  1. 

Access  of  deafness,  gradual  but  rapid  :  in  from  three  weeks  to  one  year.  About 
period  of  pubert}-  in  females,  rather  later  in  males. 

The  membrana  tympani  dull,  pearly  opacity,  collapsed,  the  light  spot  large  and  dull 
and  the  manubrium  of  malleus  red,  llat,  and  retracted.  The  meatus  dry  and  polished. 
The  nasal  passage  swollen,  and  seat  of  chronic  thickening  and  discharge. 

The  deafness  generally  preceded  by  specific  chronic  interstitial  keratitis,  recovery 
from  which  is  signal  for  accession  of  extreme  deafness  of  a  very  intractable  character. 
The  early  decay  of  the  characteristic  teeth  of  congenital  syphilis  produces  frequent  ear- 
ache. 

(The  eflfects  of  congenital  syphilis  of  the  ear  have  been  noticed  in  thirty-five  cases.) 

As  a  summary  of  the  characteristics  of  acquired  and  congenital  syphilis  affecting  tha 
ear  we  see — 

1. — Extreme  degree  of  deafness  manifested  early  in  the  progress  of  the  disease. 

2. — Kapidity  of  progress  and  absence  of  pain. 

3. — Earlv  and  extreme  loss  of  heaving  for  the  tuning-fork  over  the  vertex. 

4. — Frequent  imperviousness  of  both  Eustachian  tubes. 

5. — Constancy  of  the  tinnitus,  of  a  hissing  kind. 

G. — Frequency  of  simultaneous  inner  car  symptoms. 

7.— Improvement  of  pre-  or  co-existing  eye  alfcction. 

g_ — More  decided  affection  of  the  naso-pharynx  than  in  catarrhal  ear  disease. 

9. — Less  complete  recovery  than  in  simple  catarrh. 

Intolerance  of  sound,  like  that  of  light  in  syphilitic  eye  affections,  is  not  a  noticeable 
feature  in  syphilitic  ear  affections. 

If  most  syphilitic  ear  aflections  are  due  to  inllammation  of  the  periosteum  of  the 
petrous  and  temporal  bones,  how  can  we  explain  the  rapid  loss  of  auditory  nerve  power, 
which  is  usually  of  slow  occurrence  in  such  cases  ? 

L' Action  dc  la  Syphilis  sur  f  Oreille. 
Par  I'\  M.  l'n:i{(  K,  M.D. 

Les  effcts  de  la  syphilis  cougi'nitalc  ct  acquisc  sur  ronnllc  sont  moins  bicn  otuilies  que 
ses  effcts  sur  I'a-il,  les  dents,  la  peau,  &c.  Les  affections  syphiiiliques  dc  I'orcilie 
analogues  a  la  corneo-iritis  et  a  I'amaurose.  Les  signes  ct  symptunics  des  aflections 
sjphiliticiues  dc  roreillc  doivent  otre  consider(5es  en  meme  temps  avec  rhistoirc  ct  les 
siqncs  collatcraux  de  la  syphilis,  ainsi  que  I'incfiicacite  du  traitcment  anti-catarriial 
destine  a  rcnx'dicr  a  des  syinptomcs  dc  catarrlie  apjjarent. 

Les  symptomcs  tcnaces  dc  la  syphilis  dc  Torcillc  sonf-ils  dus  \\.  unc  periostitc  des 
parties  ou  a  une  forme  prolifere  de  rinflamniation  des  incnibraiu-s  niuqueuses  intcrcsbees  ? 
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Dans  ]e  premier  cas  les  affeclious  des  os  (mastoide  petreux,  et  temporal)  avec  complica- 
tiou  interne  devraient  etre  plus  communes  que  les  catarrhes  de  I'oreille  moyenne.  Les 
ulcerations  primitives  de  I'oreille  sont  tres  rares.  Les  eruptions  secoudaircs  squameuses 
pustuleuses  et  papulaires  sont  conimiines  (cas  cites). 

La  syphilis  de  I'oreille  moyenne  est  plus  souveut  caracterisee  par  un  catarrhe  avec 
predominance  marquee  des  sympluines  anormaux  du  nerf  audilif,  et  chez  les  adultes  donne 
a  penser  a  la  syphilis  acquise  ou  hereditaire  comme  cause  predisposaute. 

Reference  est  faite  a  40  cas  de  syphilis  acquise  affectaut  roreille. 

La  syphilis  congenitale  se  manifeste  de  11  a  18  ans  comme  moyenne. 

Plus  frequente  chez  les  femmes  comme  4  a  1.  Invasion  de  la  surdite,  progressive 
mais  rapide  :  de  3  semaines  a  1  an.  Commence  vers  la  pubert('  chez  les  femmes,  uu  peu 
plus  tard  chez  I'homme. 

La  membrane  du  tympan  est  terne  perlee  opaque,  latache  claire  large  et  sombre  et  le 
manche  du  marteau  rouge  i)lat  et  retracte.  Le  meat  sec  et  poli.  Le  canal  uasal 
gonfle  avec  epaississement  chronique  et  de  I'ecoulement. 

La  surdite  est  geueralement  precedee  par  de  la  keratite  interstitielle  chronique  dont 
la  guerison  implique  Tiuvasiou  d'une  surdite  intense  tres  rebelle.  La  carie  precoce  des 
dents,  caracteristique  de  fa  syphilis  congenitale,  donue  lieu  aux  douleurs  d'oreilles. 

Les  effets  de  la  syphilis  congenitale  de  I'oreille  sont  notes  dans  trente-cinq  cas. 
Comme  resume  des  caracteristiques  de  la  syphilis  acquise  ou  congenitale  nous 
trouvons: — 

L— Surdite  tres  pronoucee  et  marquee  de  bonne  heure  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

2. — Progres  rapide  et  absence  de  douleur. 

3. — Perte  rapide  et  extreme  de  I'ouie  pour  le  diapason  sur  le  vertex. 

4. — Obliteration  frequente  des  deux  trompes  d'Eustaclie. 

5. — Persistance  du  tintenient  de  nature  sifflaute. 

G. — Coincidence  frequente  de  symptomes  de  I'oreille  moyenne. 

7. — A.melioratiou  de  la  maladie  des  yeux  pre-ou  co-existante. 

8.— Participation  plus  grande  du  nez  et  du  pharynx  que  dans  le  catarrhe  de  roreille 

9. — Guerisou  moins  complete  que  dans  le  catarrhe  simple. 
10.— L'intolerance  pour  le    bruit,  comme  celle  pour  la  lumiere  dans    les  maladies 
syphilitiques  de  I'reil,  est  un  trait  peu  caracteristique  aans  les  atTcctions  syphilitiques  de 
I'oreille. 

Si  la  plupart  des  affections  syphilitiques  de  I'oreille  sont  dues  a  une  inflammation 
du  perioste  des  os  petreux  et  temporaux,  comment  pouvons-nous  expliquer  la  perte 
rapide  de  la  puissance  nerf  auditif,  qui  a  lieu  lentement  en  gem'ral  dans  ces  cas  ? 

Der  Einfluss  der  Syphilis  aiif  das  Ohr. 
Von  F.  M.  Pierce,  M.D. 

Die  Wirkungen  der  angeborenen  und  eru'orbenen  Syphilis  auf  das  Ohr  siud  weuiger 
beobachtet,  als  die  auf  das  Auge,  die  Zahne,  Haut,  &c. 

Syphilitisehe  Ohrerkrankungen  sind  der  Corneo-Irifis  und  Amaurosis  analog. 

Die  Zeichen  und  Symptome  der  Olircnsyphilis  miissen  im  Zusammenhang  mit  der 
Anamnese  und  coexistirenden  Symptomen  und  mit  dem  mangolnden  Erfolg  der  einfach 
aulicatarrhalischen  Behandlung  scheinbar  catarrhalischer  Erkrankung  betrachtet  u'erden. 

Suid  die  hartuackigen  Symptome  der  Ohrensyphilis  Folge  von  Periostitis  oder  einer 
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wacliernden  Entzxindun£»  dcr  Schleimliaut  ?  Wcim  crstcrcs,  so  solltcn  Kuochen- 
nflectionen  (dcs  os  niastoidcum,  pctrosum  uiul  teniporale)  mit  iunercu  OhrcikraiiKuiigeu 
iibcr  Mittclolircatarrhe  ubcrwicgcu. 

rrimiire  Geschwiire  des  Ohrs  sind  selir  selten.  Secundare  squamose,  pustuiosc  und 
papulose  Svmptome  siud  gemcin. 

Der  Nachweis  von  Syphilis  iin  Mittelolir  griiudet  sicli  auf  catarrhalische  Symptomc 
mit  cinem  Vorwalten  von  abnormen  Hornervensymptomcn.  (Vierzig  Fallc  von  crwov- 
beuer  Ohrensypbilis  weidcn  erwiihnt.) 

Congcuitale  Syphilis  macht  sich  vom  11. — IS.  Lcbensjahr  an  bcmcrklich.  Hiiufigcr 
bei  Frauen,  4  zu  1. 

Der  Eintritt  der  Taubheit  inncrhalb  drei  Wochen  bis  zu  einem  Jahr.  Bei  Frauen 
zur  Pubertfitszeit,  bei  Miinuern  etwas  spiiter. 

Das  TrommelfcU  ist  triib,  pcrlgrau,  coUabirt,  der  Lichtkegel  gross  und  iriib,  dcr 
Hanimergrift"  roth,  flach  und  retrahirt.  Der  Meatus  troekcn,  gliinzcnd.  Dcr  Nasen- 
eiugaug  geschwoUeu,  eiue  Art  von  chronischer  Verdickung  und  Ausfluss. 

Der  Taubheit  voraus  geht  gewohnlich  speci6sche,  chronische,  interstitielle  Keratitis, 
deren  Besserung  das  Signal  fiir  den  Eintritt  von  hochgradiger,  der  Behaudlung  wider- 
stehender  Taubheit  ist. 

Der  friihzeitige  VerfalJ  der  fiir  congenitale  Syphilis  characteristischen  Zahne  erzeugt 
oft  Ohrenschmerz. 

Fiiuf  und  drcissig  Fallc  von  congenitaler  Ohrensypbilis. 

Zusammenstellung  der  Characteristiken  von  angeborener  ■  und  crworbencr  Olivcu- 
syphilis : 

i. — Friihzeitig  hochgradige  Taubheit. 
2. — Rasches,  schmcrzloscs  Fortschreiten. 

3. — Friihzeitiger  vollkoinmeuer  Verlust  der  Horfahigkeit  fiir  die  Stimmgabel  vom 
Schadel  aus. 

i. — Hiiufig  Unwegsanikeit  beider  Eustachischen  Tuben. 
5. — Constantes,  zischeudes  Gerjiusch. 
0. — Ilaufige  Complieation  mit  Symptomen  vom  inneren  Ohr. 
7. — Besserung  von  vorhergchenden,  odcr  nachfolgendcn  Augenaffectionen. 
8.— Deutlicheres  Befallcnseiu  des  Nasenrachenraums,  als  soust. 
9. — Weniger  vollkomniene  Heilung  als  beim  einfacheu  Catarrh. 
Intoleranz  gegen  Schall  ist  bei  Ohrcnsyphilis  nicht  bcmcrkbar,  wie  die  gegen  Licht 
bei  Augensyphilis. 

Wenn  die  meisten  syphiliiisehcn  OhrcnafTcctioncn  durcli  Entziiudung  dcs  Periostes, 
des  Felsen  und  Schlafenbcins  veranlasst  sind,  wic  kann  dcr  so  gewohnlich  dabei  auf- 
tretendc  rasche  Ycrlust  der  Horfahigkeit  des  Akusticus  crkliirt  werden  ? 


Caseous   Accumulations   in  the   Middle   Ear  regarded  as  a 
Probable  Cause  of  Miliaiy  Tubercle. 

By  Thomas  Barr,  M.D. 

Id  this  paper  attention  is  first  drawn  to  what  is  said  on  the  subject  by  such  writers 
as  von  Troltiich.      An  account  is  then  given  of  recent  views  on  the  pathology  of  miliary 
tubcrculosirt,   as   expressed   by    Buhl   and  Cohnheim,  as  well   as  by  eminent  British 
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Pathologists.  There  is  a  general  agreement  that  acute  tuberculosis  depends  on  a  virus, 
and  that  this  virus  often  consists  of  caseated  products  of  inflammation  accumulated  iu 
some  part  of  the  body. 

An  anatomical  description  of  the  cavities  of  the  middle  ear  is  given,  the  frequency  of 
exudative  diseases  in  these  parts  is  pointed  out,  and  the  character  of  the  exudations  is 
noted.  The  peculiar  structure  of  the  middle  ear  is  dwelt  upon,  because  it  favours  the 
retention,  drying,  and  ultimate  caseation,  of  the  catarrhal  products  formed  therein. 

Reference  is  next  made  to  the  facilities  for  the  absorption  of  the  caseated  matter, 
which  are  aiForded,  first  by  the  blood  vessels  of  the  middle  ear,  and  second  by  the 
lymphatics,  absorption  by  the  former  leading  to  general  tuberculosis,  and  absorption  by 
the  latter  leading  to  local  tuberculosis  and  especially  to  tubercular  meningitis- 
There  is  special  danger  of  tubercular  self-infection  when  such  caseous  collections 
exist  in  persons  of  scrofulous  tendencies  or  at  the  tubercular  age.  There  is  a  stage  in  the 
purulent  process  when  there  is  greater  danger  of  pyajmic  phenomena;  but  there  is  also  a 
stage  when  the  tendency  to  tubercular  self-infection  is  greatest,  and  that  is  after  the 
discharge  from  the  ear  has  spontaneously  ceased,  or  has  been  cured  by  treatment. 

The  writer  proceeds  to  consider  the  suj^port  which  experience  and  observation  give 
to  the  suggested  connection  of  miliary  tubercle  with  caseous  accumulations  in  the 
middle  ear.  A  case  in  point,  which  came  under  his  own  personal  observation,  is  here 
described. 

Unfortunately,  however,  there  is  a  paucity  of  material  derived  from  observation  on 
account  of  the  middle  ear  being  usually  ignored  in  post-mortem  inspections  and  in 
clinical  examinations.  It  is  pointed  out  that,  by  a  simple  and  expeditious  plan,  the 
middle  ear  in  the  cadaver,  might  be  examined  by  the  pathologist  as  a  matter  of 
routine. 

The  chief  objections  offered  by  the  opponents  of  the  theory  of  self-infection  of  tubercle 
by  the  absorption  of  caseous  collections  is,  that  cases  of  tuberculosis  are  seen  where 
no  caseous  virus  can  be  found  in  any  part  of  the  body.  May  it  not  be  that  the 
search,  in  some  at  least  of  these  cases,  proves  unsuccessful  just  because  uo  inspection  of 
the  ear  is  made  ? 

It  is  urged,  in  conclusion,  that  when  a  case  of  tubercular  disease,  and  especially  of 
tubercular  meningitis,  comes  before  the  physician,  or  the  pathological  anatomist,  atten- 
tion should  be  given  to  the  condition  of  the  middle  ear. 

Accumulations  Casdeuses  dans  I' Oreille  Moyenne  considdvr^e 
Coinme  une  Caiise  Probable  dn  Tubercidc  Milliaire. 

Par  Thomas  Barr,  M.D. 

L'attention  est  appelee  en  premier  lieu  sur  ropiuiou  que  des  auteurs,  tels  que  Von 
Troltsch,  ont  sur  le  sujet.  Enouce  des  opinions  nouvelles  sur  la  pathologic  du  tubercule 
milliaire,  emises  par  Buhl  et  Cobuheim,  et  des  pathologistes  anglais  distiugues.  On 
admet  generalement  que  la  tuberculosa  aigue  est  due  a,  un  virus,  et  que  ce  vii'us  est 
souvent  compose  de  produits  caseeux  iuflammatoires,  accumules  dans  une  partie  du 
corps. 

Description  de  ranatomic  des  cavites  de  I'orielle  moycuiie;  frequence  et  caracteres 
des  maladies  exsudatives  dans  cet  orgaue.  L'auteur  insiste  sur  la  structure  de  I'oreille 
moyenne,  parcequelle  favorise  la  retention,  la  dcssication,  et  la  cas(5iIication  des  produits 
catarrhaux,  secretes  dans  cet  organe. 
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Facililes  de  I'absorption  dcs  niatiorcs  casoilloos,  grace  aiix  vaisscaiix.  saiiguius  dc 
Toreille  moyeune,  dcs  lyinphatiqucs;  absorption  de  cos  substances,  aiucii;int  uuc  tubercu- 
lisatiou  locale  et  spocialcment.la  nu'uingitc  tuberculeusc. 

Le  danger  de  rauto-inleclion  tuberculeuse  est  ininiincnt,  lorsquc  dcs  collections 
cast'euses  so  produisent  chez  des  individus  scrofuleux,  ou  a  rAge  de  la  tuberculose.  II  y 
a  uue  periodc  dans  le  processus  dc  purulence  6u  Ic  danger  de  pyeniie  est  plus  grand  ;  il 
Y  a  aussi  une  poiicde  dans  laquelle  le  danger  d'auto-infection  tuberculeuse  est  plus 
grand,  et  cela  a  lieu  apres  que  la  secretion  de  I'orcille  a  eesso  spontanenient,  ou  a  etc 
gu^rie  par  le  traitenient. 

L'auteur  considere  Its  donuocs  fournics  par  rc\perieucc,  ct  i'observalion,  qui  vienncnt 
a  I'appui  de  ropiniou  cmise  sur  le  rapport  entre  Ic  tuberculc  niilliaire  ct  les  accu- 
mulations caseeuses  daus  I'oreille  nioycnne.  Un  cas  de  ce  genre,  observe  par  l'auteur, 
est  decrit. 

Malheurensemcnt  une  grande  source  d'observatiou  est  perdue,  pareequc  I'oreille 
nioyenne  est  generalenient  negligee  dans  les  autopsies  et  les  observations  eliniques.  II 
montre  que  I'oreille  moyeune  pourrait  elre  examinee  par  le  patliologisle  sur  le  cadavre 
d'uiie  fa^on  ais6e  et  prompte. 

L'objection  principale  des  adversaires  dc  I'auto-iufection  tuberculeuse  ]vir  I'absor])- 
tion  des  collections  caseeuses,  est  que  la  tuberculose  aiguc  pent  exister  sans  que  Ton 
decouvre  un  virus  caseeux  dans  une  partie  quelconquc  du  corps.  Ne  se  pourrait-il  pas 
que  les  recberehes  restcnt  infract  ueuses,  prc'clsrnieiit  parcequ'ou  ne  fait  pas  d'examcn 
de  I'oreille  ? 

L'auteur  reclame,  dans  ses  conclusions,  un  exanicn  de  roreille  interne  lorsquc  un  cas 
de  tuberculose  et  surtout  dc  tuberculose  aigue  sc  presente  au  nu'decin  ou  I'anatomo- 
pathologiste. 

Kdsio-e  AnsammhuLoen  iin  Mittclohr  ino^licherweise  cine 
Ursache  von  iu  Hi  aver  Tnbernilosc. 

Von  Thomas  Barr,  M.D. 

Der  Yerfasser  macbt  zuerst  auf  Aussagen  von  solehen  Selniftstellern,  wie  von 
Troltsch  iiber  diesen  Gcgenstand  aufnierksani.  Dann  giebt  er  eincn  Abriss  der  ncueren 
Ansichten  iiber  die  Pathologic  der  miliaren  Tuberculose,  wie  sie  sowohl  Buhl  und 
Cohnheim,  als  hervorragende  euglisclie  Pathologcn  ausgesprochcn  haben.  Es  herrscht 
allgemeine  Uebereinstimmung.dass  die  allgcnicinc  Tuberculose  auf  eineni  Giftstoffe  bcruhc, 
und  dass  dicscr  GiftsfolFoft  aus  kasigenEnlziindungsproduetcnbestehe,  dicsichirgendvt'o 
im  Korper  angesamniclt  haben. 

Er  beschreibt  die  anatoniisclicn  Eigcnschaflcn  der  llolilen  dcs  Mittelolirs,  licbt  die 
Hiiufigkeit  der  exsudativen  Erkraukungen  in  dicscr  Gegcnd  liervor  und  beschreibt  den 
Character  dieser  Exsudationcn,  Dann  verweilt  er  beim  eigenthiimlichen  Bau  des 
Mittelohrs,  weil  derselbe  die  Zuriicklialtuug,  Austrocknung  und  Vcrkilsung  de  dasclbst 
cntstandenen  catarrhalischen  Produclc  begiinstigt. 

Hierauf  crwiihnt  er  die  giinstigen  Resorptionsbcdingungen  dieser  kiisigen  Masse 
durch  die  Anordnung  crstcns  der  Blutgefiisse  und  zwcitcns  der  Lymphgefiisse  im 
Miltelohr,  wobei  Resorption  durcii  die  erstern  zu  allgcnieincr  Tuberculose,  Resorption 
durcli  die  leztern  zu  localer  Tuberculose  und  namentlieh  tuberculoscr  Meningitis 
iilirt.  Wcnn  fcich  .solclic  kilsige  An.samndungen  bei  Pcrsonen  von  scrofuloscr  Anlage 
oder  im  kritischen  Alter  der  Tuberculose  finden,  so  i>t  die  Gefalir  oincr  tubcreuloscn 
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SeJbstinfection  besondevs  gross.  Auf  eiiier  gewisseu  Stufe  des  Eitcrungsvorganges 
ist  die  Gefahr  vou  pyiimischen  Ersclieiiiungeu  grosser;  aul"  eiuer  anderu  Stufe  ist  aber 
wieder  die  Neiguiig  zu  tiibcrculoscr  Selbstiufection  am  grossten,  luinilicb,  wenu  der 
Olireiifluss  vou  selbst  aufgehort  hat  odor  durch  Behandlung  beseitigt  worden  ist. 

Nun  gebt  der  Verfasser  weiter  uud  iiberblickt  die  Aiihaltspunkte  fiir  den  bier 
aufgestellten  Zusanimeubang  zwiscben  miliareai  Tuberlcel  uud  kiisigen  Ausammlungen 
im  Mitielohr  aus  der  Erfabrung  und  Beobacbtuug.  Er  bescbreibt  einen  bierbergeborigeu 
Fall,  den  er  selbst  persoulicb  beobacbtet  bat.  Lcider  bietet  aber  die  Beobacbtuug  uur 
weuig  Material,  weil  das  Mittelolir  bei  Sectionen  uud  kliuiscben  Uutersucbuugea 
gewohnlicb  iibergangeu  wird.  Er  giebt  eiiie  einfacbe  uud  weuig  Zeit  beausprucbeude 
Metbode  au,  wie  der  Patbologe  das  Mittelolir  eiuer  Leiclie  iui  gewohulicbeu  Gang  seiner 
UutersucbuDg  priifeu  koune. 

Die  Haupteinwlirfe  der  Geguer  der  Tbeorie  eiuer  tuberculoscn  Selbstiufection  durcb 
Resorption  von  kasigen  Ausamiulungeu  bestebeu  darin,  dass  man  Ealle  vou  acuter 
Tuberculosa  bcobacblet,  wo  uirgcnds  im  KiJrper  ein  kiidgcr  Gifl&totf  gefuudcu  wcrdcn 
kaun.  Dilrfte  die  Untersucbuug  uiclit  wenigsteus  iu  eiuzelncu  dieser  Falle  gerade 
dcswegen  frucbtlos  sein,  weil  inau  das  Ohr  nicbt  uutersucbt  ? 

Der  Verfasser  empfieblt  scbliesslicb,  dass  man  sein  Augenruerk  auf  den  Zustaud  dcs 
Mittelobrs  richteu  soUe,  sobald  ein  Eall  von  tuberculoser  Erkraukung,  gauz  besonders 
vou  acuter  Tuberculose  einem  Arzt  oder  patliologiscbeu  Auatomen  vorkomme. 


So^ue  of  (lie  Difficulties  presented  in  the  Diagnosis,  Prognosis, 
and  Treatment  of  a  certain  form  of  Middle  Ear  Deafness. 

Dr.  McBride,  Edinburo-Ii. 

The  form  of  deafness  it  is  proposed  to  discuss  is  best  explained  by  stating  its  most 
important  clinical  features.  It  is  a  subdivision  of  wbat  lias  been  variously  described  by 
autbors  as  proliferous  iuflamniatiou  of  the  tyiupanuoi,  dry  catarrb,  otitis  media  byper- 
trophia.  &c. 

1. — Well-marked  deafness,  and  often  tiuuitus,  rarely  vertigo. 

2. — Examination  of  tbe  external  meatus  and  membrana  tympaui  gives  purely 
negative  results.  Tbe  membrana  may  present  a  certain  amount  of  opacity,  but,  on  tbc 
other  band,  it  may  be  perfectly  normal  iu  appearance  and  move  with  freedom  when 
Valsalva's  inflation  is  practised,  or  Siegle's  speculum  applied.  In  a  typical  case  of  this 
form  of  deafness  tbe  Eustachian  tube  is  perfectly  pervious,  as  shown  by  tbe  patient's 
ability  to  inflate  tbe  middle  ear,  the  result  of  auscultation,  and  by  tbc  membrane  being  not 
at  all  indrawn. 

3. — Auscultation,  while  air  is  blown  into  tbe  tympanum  through  the  Eustachian 
Catheter  reveals  tbe  absence  of  moisture,  and  fails  entirely  to  improve  bearing.  This  latter 
symptom  eliminates  tbe  probability  of  tbe  deafness  being  due  to  inspissated  mucus  ;  for  in 
Hinton's  cases  of  this  form  of  deafness  a  slight  improvement  seems  to  have  been  generally 
produced  by  inflation,  and  tbe  history  poiuted  to  a  series  of  sub-acute  attacks. 

4. — This  form  of  deafness  can  only  be  ascertained  to  be  due  to  a  tympanic  lesion 
during  life,  by  tbe  tuning  fork  test. 

Perhaps  a  certain  proportion  of  such  cases  may  come  under  Dr.  Woakes's  class  of 
"Paretic  Deafness,"  but  there  can  be  little  doubt  that  there  are  others  which  do  not. 
and  in  which  the  signs  described  by  that  author  are  absent.  Tlie  latter  are  (1)  Pendu- 
lous state  of  tlie  palate,  and  ill-defiued  faucial  pillars,  with  local  autesthcsia.  (•2)  Generall;, 
inability  to  perform  A^alsalva's  experiment. 
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Dr.  T\'cbcr  Lid's  progressive  deafness  may  be  excluded,  for,  until  secondary  well- 
marked  changes  have  occurred,  the  deafness  seems  not  to  be  very  pronounced  iu  tliis 
form. 

The  deafness  iu  the  kind  of  case  described  must  be  due  to  organic  changes  iu  tlic 
tympanum  ;  aud,  from  a  study  of  what  pathology  has  revealed,  we  know  that  one  or  more 
of  the  following  couditions  must  be  present — 

1. — Thickening  of  the  mucous  membrane  or  bone — causing  impaired  movement  of  the 
parts  concerned  iu  audition. 

2. — Fresh  formation  of  fibrous  tissue,  or  bone-causing  adhesions ;  anchylosis,  obstruc- 
ting the  fenestra  rotunda  (or  rather  its  membrane). 

We  know  that  iu  these  cases  the  deafness  is  due  to  a  growth  of  fibrous  tissue  or 
bone,  but  which,  or  where  situated,  we  camiot  tell,  except  possibly  iu  the  case  of  anchylosis 
of  the  stapes. 

miology. — As  far  as  my  limited  experience  goes,  proliferous  inflammation  of  the  tym- 
panum may  arise  iu  one  of  three  ways. 

1. — It  may  be  the  remains  of  an  old  catarrhal  process,  which  has  extended  along  the 
Eustachian  tube.  The  latter  may,  however,  have  regained  its  calibre.  In  such  a  case  the 
tympanic  membrane  may  be  opaque,  but  yet  in  such  a  condition  that  we  cannot  draw 
conclusions  from  its  appearance. 

2. — A  process  ending  in  any  of  the  described  pathological  conditions  may  originate 
in  the  tympanum,  aud  produce  gradually  increasing  deafness. 

3. — Sometimes,  iu  syphilitic  patients,  proliferation  seems  to  coino  on  with  great 
rapidity. 

Diagnosis. — As  before  said,  in  many  cases  we  cannot  hope  to  arrive  at  any  conclusion 
further  than  that  one  of  the  above  pathological  conditions  is  present.  This  is  in  itself 
a  great  drawback.  But  when  we  remember  that  sometimes  the  tuning  fork  test  is  not 
absolutely  sure,  especially  in  cases  where  the  fenestra  are  involved,  and  that  in  persons 
over  fifty  years  of  age,  we  are  often  deprived  of  any  information  whatever  from  its  use,  the 
diagnosis  becomes  in  many  cases  well  nigh  impossible. 

Prognosis. — Probably  all  are  agreed  that  it  is  unfavourable. 

Treatment. — If  deafness  be  caused  by  a  deposit  of  bone,  or  of  fibrous  tissue,  iu  a  part 
which  we  cannot  affect  by  the  air  douche,  what  arc  we  to  do  ? 

Can  wc  hope  by  any  remedy,  local  or  constitutional,  to  caus3  the  disappearance  of 
the  offending  substance  ?  It  is  urged  by  the  advocates  of  fluid  hijeetions  through  tlie 
catheter,  that  they  act  by  causing  inflammation.  Will  the  latter  be  likely  to  rupture 
adhesions  or  anchyloses  ?  And,  if  so,  what  is  the  rationale  of  its  action  ?  Where  they 
(fluid  injections)  have  been  successful,  may  their  action  not  be  a  mechanical  one  ? 

Of  course,  iu  syphilitic  cases  constitutional  remedies  arc  indicated  in  addition  to  local 
treatment. 


Qtielqucs  tines  des  DifJiaiU(^s  qui  se  prhentent  dans  le 
Diagnostic,  le  Pronostic,  et  le  Traitenient  d'une  certain 
forme  de  Surditd  de  r Oreille  Moyewne. 

Par  le  Dr.  McBride,  Edinbourg-, 

La  forme  de  surdite  que  Ton  so  propose  dc  discuter,  sera  mieux  expliquee  en  dtablis- 
sant  ses  caractbrcs  cliniques  les  plus  importants. 
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1. — Uu  surdite  bieu  marquee,  et  souvent  des  bourdonaements  et  peut-etre  du 
vertige. 

2. — L'esamen  du  meat  exterue  et  de  la  membrane  du  tjmpau  donue  des  resultats 
puremeut  uegatifs.  La  membrane  pent  presenter  uu  certain  dcgre  d'opacite,  mais  d'ua 
autre  cote,  elle  peut  etre  parfaitement  normale  en  apparence  et  se  mouvoir  en  toute 
liberie  quand  on  pratique  Tinsufflation  de  Valsalva,  ou  si  Ton  applique  le  speculum  de 
Siegle.  Dans  le  cas  typique  de  cette  forme  de  surdite,  la  trompe  d'Eustaclie  est  parfaite- 
ment permeable.  Car  le  pati3nt  peut  goniler  Toreille  moyenue,  ce  que  I'on  verifie  par 
I'auscultation,  et  la  membrane  ii'est  aucunement  attiree  en  dedans. 

3. — L'auscultatiou,  quand  Pair  est  iusuffle  sur  le  lympan  par  le  cathetcrisme  de  la 
trompe  d'Eustacbe,  revele  I'abseuce  de  liquide ;  et  cette  manceuvre  est  absolument 
impuissante  a  ameliorer  rouic.  Ce  dernier  symptome  elimine  la  probabilite  d'une 
surdite  due  a  un  epaississemeut  du  mucus.  Car  dans  les  cas  decrits  par  Hiuton  pour 
cette  forme  de  surdite,  une  legere  amelioration  semble  avoir  geueralement  ete  produite 
par  I'iusufflation,  et  la  description  iudique  une  serie  d'altaques  sub-aigues. 

4. — Cette  forme  de  surdite  peut  seulement  etre  regardee  comme  etant  due  a  une 
lesion  da  tympan  pendant  la  vie,  a  la  suite  de  I'epreuve  du  diapason. 

Peut-etre  une  certaine  proportion  de  ces  cas  peut-elle  rentrer  dans  la  classedes  "sur- 
dites  paresiques  "  du  Dr.  Woakes  ;  mais  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  d'autres  ne 
peuvent  pas  y  rentrer,  et  ils  ue  preseutent  pas  les  signes  decrits  par  I'autcur,  Ces  der- 
niers  sont : 

1. — Un'etat  flottant  du  palais,  les  pilliers  de  Tisthme  du  gosier  mal  determines,  avec 
anesthesia  locale. 

2. — Geueralement  I'impossibilite  de  reussir  rexperieuce  de  Valsalva. 

La  surdite  progressive  du  Dr.  Weber  Liel  peut  etre  exclue,  car  jusqu'a  I'apparition 
d'alterations  secoudaires  bien  marquees,  la  surdite  semble  ne  pas  etre  tres  prououcee 
dans  cette  forme. 

La  surdite  dans  cette  sorte  de  cas  doit  etre  due  a  des  alterations  orgauiques  da  tym- 
pan ;  et  par  I'etude  des  faits  que  I'anatomie  pathologique  nous  a  reveles,  nous  savons 
qu'un  ou  plusieurs  des  caracteres  suivauts  doivent  exister. 

I. — L'epaississement  de  la  membrane  muqueuse  ou  des  os  causant  une  alteration 
dans  les  mouvements  des  parties  servant  a  1' audition. 

2. — Une  formation  uouvelle  de  tissu  fibreux,  ou  des  adherences  osseuses ;  des  an- 
kyloses, obstruant  la  fenetre  ronde  (ou  plutot  sa  membrane). 

Nous  savons  que  dans  ces  cas  la  surdite  est  due  a  la  proliferation  du  tissu  fibreux  ou 
osseux.  Mais  quand  a  indiquer  la  nature  et  le  siege  de  la  lesion,  nous  ne  pouvons  le 
faire,  excepte  peut-etre  dans  le  cas  d'ankylose  des  osselets. 

Etiologie. — Autant  que  mou  experience  limitee  me  permet  de  m'avancer,  cet  etat  de 
choses  peut  survenir  par  I'une  de  ces  trois  voies. 

1. — II  peut  etre  le  reste  d'un  vieux  processus  catarrhal,  qui  s'est  eiendu  a  travers 
la  trompe  d'Eustache.  Cette  derniere  peut,  cependant,  avoir  repris  son  calibre.  Dans 
un  tel  cas,  la  membrane  du  tympan  peut  etre  opaque,  mais  toutefois  d'une  telle  mauiere 
que  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion  de  son  apparence. 

2. — Un  processus,  finissant  par  quelqu'uu  des  caracteres  pathologiques  decrits,  peut 
tirer  son  origiue  du  tympan  et  produire  une  surdite  graduellement  croissante. 

3. — Quelquefois,  chez  des  malades  syphilitiques  cette  forme  de  surdite  semble  se 
developper  avec  une  grande  rapidite. 

Diagnostic. — Comme  nous  I'avons  dit  plus  haut,  dans  bcaucoup  de  cas  nous  ne  pou- 
vons pas  esperer  tirer  des  conclusions,  si  ce  n'est  qu'un  des  caracteres  pathologiques  ci- 
dessus  existe.    C'est  eu  soi  un  grand  decompte.    Mais  si  nous  souveuons  que  quelquefois 
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I'eprcuvo  du  diapason  u'cst  pas  absolumcnt  suic,  specialeimMit,  dan5  Ics  cas  on  les  renotrcs 
sout  atteiutes,  et  que  chcz  les  peisouucs  agdes  de  plus  dc  ciuquautc  ans,  nous  somines 
prives  de  toute  cspoce  d'informations  tirt^es  dc  son  cmploi,  Ic  diagnostic  dcvicnt  dans 
bcaiicoup  de  c;\s  presque  absolumeut  impossible. 

Pronosiic. — Probablemcut  tout  tend  a  lo  rendre  defavorablc. 

Traitei.tent. — Si  la  surdito  est  produitc  par  uu  depot  dc  tissu  osseux  ou  librcux, 
daus  uu  eudroit  que  nous  uc  pouvons  pas  altcindie  avcc  la  douclic  d'air,  (^uc  dcvous- 
nous  laire  ? 

Pouvons  nous  espoier  obtenir,  par  quclqnc  reuiede  local  ou  coustitutiouncl,  la  dis- 
jaritioa  de  la  substance  nuisible  ?  Les  partisans  des  injections  liquides  par  le  cailietcr 
alle::uent  qu'ellcs  agisscnt  en  dolerminaut  unc  inilamnialion.  Pourrout-ellcs  roi>q:)re  des 
adhesions  ou  des  ankyloses  P  Et  si  cllcs  le  pcuvcnt,  quel  est  le  mode  rat  ionncl  dc  Icur 
action":'  Quaud  ccs  injections  liquides  ont  cic  suivies  dc  succos,  Icur  action  a-t-elle  pu 
nc  pas  etre  uiccanique  ? 

•Sans  doute,  dans  les  cas  de  syphilis,  les  rcmcdcs  conslituUonucls  soul  iiidiquos  pour 
sc  joiudre  au  traitcuieut  local. 


Ueber  einzelne  ScJiwierigkeitcn  in  dci'  Diagnose.  Prognose  tend 
Behandlung  einer  bestininiten  Form,  von  JMitlel-  Ohr- 
Taubheit. 

Von  Dr.  McBridk,  Edinlmryh. 

Die  Form  der  Taubheit,  welche  liier  besprocheu  werdcn  soli,  wird  am  Besteu  crkliirt 
durch  Augabe  ihrer  wichtigsten  kliuisciieu  Charaktcrc  : 

1. — Wohl  ausgcbildete  Taubhcir,  und  liaufig  Olirensauseu  oder  vie!  iillcrcr  Schwindel. 

2. — Die  Untcrsuehuug  des  aur-sercn  Geliorgan2;cs  uud  des  Trommclt'dles  ergiebt  rein 
negative  Resultale.  Das  Trommeirdl  kauu  etwas  getriibt  erscLtinen  oder  cs  ist  voll- 
kommen  normal  und  kaun  dureli  Fahalvcis  Lujteinblasanr)  oder  Siegle'x  Speculum  in 
freic  Bcwcgung  versctzt  werden.  In  eiuem  typischcn  Fallc  dieser  Art  Taubheit  ist 
die  Eustachische  Tube  volkomnien  durchgiingig,  was  sich  aus  dor  Mdglichkcit  I'iir  den 
Kranken,  in  das  Miitel-  Uhr  Luft  cinzublaseu,  crgicbt  und  durch  die  Auseultaliun 
sowohl  als  die  maugelude  Einzieliung  des  Trommelfclles  constatirt  werdcn  kaun. 

3.— Die  Auscultation  bei  Luft-Eintreibung  in  das  Tympanum  durch  den  Eusla- 
chiscben  Catheter  ergiebt  die  Abwesenlieit  von  Feuchtigkeit  und  kann  dadurch  auch 
das  Gelior  durchaus  nicht  gcbessert  werdcn.  Das  lelztere  Symptom  schlicsst  jedc 
Wahrseheinlichkeit  aus,  dass  die  Taubheit  durcli  eiiigcdickten  Sclilciin  cntstandcii  sei, 
dcnn  iu  Ilinton's  Fiilleu  dieser  Art  von  Taubheit  ersclieint  ein  gcriiigcr  Erfolg  gcwcilin- 
licb  durch  Lufleintreibung  errcicht  wordeu  zu  seia  und  wics  die  Krankeugescliichtc  cine 
Reihe  von  subaeuteu  Anfallen  nach. 

4. — Dicsc  Form  von  Taubheit  kann  nur  auf  cine  tympauischc  Liision  wilhrcnd  des 
Lcbens  zuriickgefiihrt  werden  durch  den  Stimnigabelvcrsueh.  VicUcicht  lasscn  sieli  einc 
gewissc  Anzald  soldier  Fiillc  uutcr  die  llubrik  vou  Dr.  AVoakcs's  "ParctischcTaublieit" 
bringen ;  es  unterliegt  jcdoeh  kcincm  Zweil'cl,  da^s  anderc  Fiillc  nicht  dazu  gehoren 
indem  die  Symplome  Cehlen,  welche  jcner  Autor  besehrcibt.  Dicsc  Ictztercu  sind: — 1) 
llerabhiingender  Zustand  des  Gaumcns  u!id  mangdhafte  Bildung  der  Schlundbogen  mit 
localer  Anacsthcsie.  2)  Allgemeinc  Unmugliehkeit  dcu  Valsalva'schcn  Versuch 
auszufiihren. 
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Dr.  Weber  Liel's  progressive  Taubheit  ist  auszuscliliessen,  da  die  Tiiiibhcifc  bei  dieser 
Eorm  niclit  sebr  ausgesprocheu  zu  seiii  scheiat,  bevor  sich  niclit  secuudiire  wolil  dcfmirte 
Verauderungeu  ausgebildct  liaben. 

Die  Taubheit  iu  diescii  Fallen  muss  veraulasst  scia  durcli  orgauische  Vertiu- 
derungeu  im  Tympaiiunij  imd  wisseu  wir  durch  das  Studium  der  durch  die  pathologische 
Anatoiiiie  uus  aufgedeckteii  Erscheiuungeii,  dass  folgende  Zustjiude,  eiuzeln  oder 
couibiuirt,  vorhandeii  seiu  niiisseii. 

1. — Verdickung  der  Schleimhtmt  oder  dcs  Kuocbeiis,  wodurch  eiiie  mangelhafte 
Beweglichkeit  der  zur  Gelidrfunctiou  uothweiidigcn  Apparate  veranlasst  wird. 

2. — Nc-ubildung  von  fibrosem  Gcwebe  oder  Kuoehen,  welclie  Adhjisiouen,  Aucbjloseii 
oder  Verschluss  der  Fenestra  rotunda  (oder  vielmchr  ihrer  Membran)  verursacbeu. 

Wir  wissen,  dass  in  dieseu  Fallen  die  Taubheit  bedingt  wird  durcb  Bilduug  vou 
fibrosem  Gewebe  oder  Knochensubstanz,  wir  konuen  jedochvicUeicht,  mit  Ausnahme eines 
Falles  von  Auchylose  des  Stapes  nicht  angeben,  welches  von  beiden  Momeaten,  das 
bedingeude  ist,  ebeusowenig  wie  den  Ort  seiner  Bi'dung. 

Aetiologic. — Nach  mcincr  beschriiukten  Erfahrung  kana  dieser  Zustaud  auf  dreierlei 
Art  entsteheu. 

1. — Er  kann  das  Resultat  eines  alten  katarrhaUschen  Processes  seiu,  der  sich  entlang 
der  Tuba  Eustachii  verbreitct  hat.  Letztere  kann  jedoeh  ihr  friiheres  Caliber  wieder 
erreicht  haben.  In  solchen  Fallen  kann  das  Trommelfell  verdickt  und  deuuoch  in 
solchem  Zustande  sein,  dass  wir  aus  seinem  status  pracseus  kciue  Schliisse  Ziehen  diirfeu. 

2. — Eiu  Process,  wclcher  die  beschriebeneu  pathologischen  Veriinderuugen  hervor- 
bringt,  kann  sei/.en  Ursprung  im  Tympanum  haben  und  allmiihlich  zunchmende  Taubheit 
veraulassen. 

3. — Bei  Syphilitikern  scheint  sich  diese  Form  von  Taubheit  manchmal  mit  grosser 
Schnelligkeit  einzustelleu. 

Diagnose. — Wie  bereits  crwiihnt,  konuen  wir  iu  vielen  Fallen  zu  keiuem  andern 
llesultate  kommen,  als  nachzuweisen,  dass  eicer  von  den  obeu  citirten  pathologischen 
Zustauden  existirt.  Das  ist  an  und  ftir  sich  ein  grosser  TJebelstand.  Wenn  wir  jedoeh 
bedenken,  dass  manchmal  sogar  der  Stimmgabelversuch  kein  absolutes  Resultat  ergiebt, 
so  namentlieh  in  Fallen,  wo  die  Fenestra  erkrankt  sind,  und  dass  wir  bei  Personen  iiber 
50  Jahren  durcb  diesen  Versuch  oft  gar  keiuen  Aufschluss  bekommen,  so  is  es  klar,  dass 
in  vielen  Fallen  die  Diagnose  fast  unmoglich  wird. 

Prognose. — Es  stimmcn  wahrscheinlich  alle  Beobachter  darin  iiberein,  dass  dieselbe 
ungiinstig  ist. 

Beliandlung. — Wenn  Taubheit  bedingt  ist  durch  Neubildung  von  Knochen-  oder 
fibrosem  Gewebe  in  einem  Theile,  den  wir  durch  die  Luft-Douehe  nicht  zu  modifieiren 
verinogen,  was  ist  da  zu  thun  ?  Konnen  wir  hoffcn,  durch  irgend  welche  locale  oder 
allgemeine  Mittel  die  Resorption  de  bctreffenden  Gewebcs  zu  veraulassen?  Die 
Lobredner  der  fliissigen  Einspritzuugen  durch  den  Catheter  behaupten,  dass  dieselben 
dadurch  wirken,  dass  sie  Entziindung  erregen. 

Ist  anzunehmen,  dass  letztere  Adhiisionen  oder  Anchyloscn  zerreissen  konuen,  und 
wenu.  so,  wie  ist  ihr  Wirkungsmodus  ? 

Ist  in  den  Fallen,  in  welehen  fliissige  Einspritzuugen  erfolgreich  waren,  ihrc  Wirkuug 
nicht  etwa  eiue  mechanische  ? 

In  syphilitischen  Fallen  ist  natiirlich  eine  coustitutioncUe  Beliandlung  ueben  der 
localeu  iudicirt. 
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On  the  Prevention  of  Dumbness  in  those  eases  z^'here  it  folloivs 

loss  of  hearing. 

By  AuTiirii  Kixsly. 

The  present  conditiou  in  this  country  of  tlic  dc:if  born,  and  those  rendered  deaf  in 
early  years. 

Condition  of  the  same  elass  on  the  Continent. 

Proportion  of  the  deaf  and  dumb  to  the  hearing  population. 

Constitutional  health  of  the  deaf  and  dumb  unfavourable — the  principal  reason. 

Causes  of  acquired  deafness.    Causes  of  congenital  deafness. 

How  hereditary  deafness  maybe  sensibly  decreased. 

Statistics  concerning  congenital  and  hereditary  deafness. 

Is  there  any  inseparable  connection  between  deafness  and  dumbness? 

What  constitutes  dumbness  ?     Dumbness  due  to  causes  other  than  deafness. 

The  mental  and  physical  status  of  the  healthy  toto-congenital  deaf  child  iu  early  life. 

Prop.T  educ:\tiouul  treatment  as  a  means  for  the  prevention  of  dumbness. 

Des  Moyens  d'Eviter  la  Mtidite  oil  elk  snrvient  a  la  suite  de  la 

Perte  de  rOu'ie. 

Par  AuTiiuR  Kinsey. 

De  I'etat  actuel  dans  ce  pays  des  muets  de  naissance,  et  de  eeux  devenus  muets  en 
bas  age. 

Conditions  des  memes  classes  sur  le  continent. 

Proportion  des  sourds-niuets  au  rcstaut  de  la  population. 

La  sante  gonc'rale  des  sourds-muets  est  pen  favorable, — .sa  principale  cause. 

Causes  de  la  surditc  aequise.     Causes  de  la  surdite  eongcnilale. 

Comment  la  surdite  hercditaire  pent  ctrc  sensiblement  diminuee. 

Statistiques  concernant  la  surdite  congenitale  ct  hercditaire. 

Existe-t-il  une  connection  inseparable  cntre  la  surdite  et  la  mudit^  ? 

Que'st-ce  qui  constitue  la  mudite  ?  La  muditd  qui  reconnait  d'autres  causes  que  la 
surdite. 

L'etat  mental  et  physique  de  I'enfant  s.iin,  nuiis  totalemcut  sourd  dans  le  has  age. 

Le  traitement  ct  I'instruction  convenablc,  comme  moyen  d'empechcr  la  mudite. 

Uebev  Verhiitung  von   Sluniviheit  in  Fallen,  wo  dieselbe  die 
Folge  von  GcJiorverlust  ist. 

Von    AllTHUU  KlX.SEY. 

Jelzige  Verhiiltnissc  in  England  in  Betreff  der  taub  Geborencn  uad  dcr  in  den  crstcn 
Lebensjahren  taub  Gewordcnen. 

Verhiiltnissc  derselben  Art  auf  dem  Contiuente. 
Proportion  der  Taubstummen  zu  der  horenden  Bevolkcrung. 
Die  ungiinstigc  Constitution  dcr  Taubstummen — die  ITauptursachc. 
Ursachcn  der  acquirirtcn  Taubheit.     Ursachen  der  angeborencn  Taubhcit. 
Wic  ererbtc  Taubhcit  bcdcutcnd  vermindcrt  wcrdcn  kauu. 
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Statistisclie  Angabeii  iiber  angeboreue  mid  ererbte  Taubheit. 
Existirt  ein  unzertrennlicber  Zusammenhaug  zwischeu  Taubheit  uud  Stummkeit  ? 
Worin  besteht  Stummheit  ?  Stummbeit  bedingt  durcb  audere  Ursacbeii  als  Taubheit. 
Geistiger  und  korperlicher  Zustand  des  gesuuden,  gauzlich-taub  geborenen  Kiudes  in 
frilbester  Jugeud. 

Richtige  Erziehuugsart  als  ein  Mittel  zur  Veihiituug  von  Stummheit. 


On  the  Value  of  tJie  Methods  generally  adopted  for  passing  Air 
or  Fluids  into  the  Tympanic  Cavity,  compared  with  the 
Method  of  passing  them  directly  into  the  Cavity  by  means 
of  the  Koniantron.  Accompanied  by  Demonstration  of 
the  Method. 

By  Dr.  Weber  Liel,  Berlin. 

By  my  method  I  maintain  that  I  can  localize  the  stream  against  the  different  walls  of 
the  cavity,  so  that  the  medicaments  used  can  be  localized  in  their  actions. 

.It  is  only  by  this  method  of  injecting  strong  solutions  of  different  substances  that 
it  is  possible  to  wash  out  the  niches  of  the  tympanic  cavity,  the  round  and  oval 
windows,  and  small  cavities  at  the  head  of  the  malleus  and  body  of  the  incus,  and,  by 
removiiig  inspissated  secretions,  render  the  ossicular  chains  more  movable. 

The  method  is  never  followed  by  any  inconvenience,  and  it  will  afford  me  pleasure  to 
demonstrate  its  practicability  at  the  meeting  of  the  Congress. 


Sur  la  Valeur  des  3f(fthodcs  gdncralcmcnt  adoptees  pour  faire 
passer  de  I' Air  oil  des  Liqttides  dans  la  Cavitd  tympanique 
compararde  avec  celle  de  la  Mdthode  qui  consiste  a  les  faire 
passer  directement  dans  la  Cavitd  au  moyen  du  Koniantron, 
avec  la  Demonstration  dc  la  Mcthode. 

Par  le  Dr.  Weber  Liel,  Berlin. 

Par  ma  methode  je  pretends  que  je  puis  localiser  Ic  courant  contre  les  differentes 
parois  de  la  cavite,  de  sorte  que  les  medicaments  employes  peuveut  etre  localises  dans 
leurs  effets. 

C'est  seulement  par  ma  methode  d'injection  de  solutions  coucentrdes  de  differentes 
substances  qu'il  est  possible  de  nettoyer  les  anfractuosites  de  la  cavite  tympanique,  les 
fenetres  rondes  et  ovales  et  les  petit  cavites  a.  la  tete  du  marteau  et  au  corps  de  I'enclume  > 
et  en  enlevant  les  sescrctions  epaissies,  de  rendre  la  chaine  des  osselets  plus  mobile. 

La  methode  n'est  jamais  suivie  d'aucun  inconvenient  et  je  me  ferai  un  plaisir  de 
demontrer  son  execution  a  la  reunion  du  Coiigres. 
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Einc  ]\^rglcicJiung  dcr  ircrf/ics  dcr gcwdJiulich gcbniucJdicJicn 
MctJiodcn,  Luff  ode r  F/iissigkcifcn  in  die  PaukenJiuJiIe  cin- 
zublascn,  viit  der  JMetJiode  i/irer  direcfeii  EiufiiJirung 
durcJi  das  Koiiaufroii.     Deiiionstration  der  MetJiode. 

\'on  Dr.  W]:b]-,r  Li]:l,  Berlin. 

Icli  behauiitc,  dass  durch  meiiie  Mctliode  dcr  Strom  gcgcn  die  vcrscliicdcncu  Wiindc 
der  Paukenliolile  und  so  auch  die  Eiuwirkuug  der  Medicamcutc  localisirt  wcrdcu  kaun. 

iS'ur  durch  dicse  Metliode  der  Injection  vori  starken  Losungea  kann  man  die  Nischeu 
der  raukenhohle,  das  ruude  und  ovale  Feuster,  die  sclimalcn  Ilohlenriiume  am  Kopf  dcs 
Hammers  und  dem  Korper  dcs  Amboses  auswasclion,  und  die  Knoclicnkcttc  durch 
Eutfcruung  dcs  cingedickten  Secretes  wicdcr  bewcglich  niachcu. 

•    Die  Methode  bictct  keiue  Unannelimliclikcitcn  dar,  und  werdc  ich  dcreu  Ausi'iUirbar- 
keit  mit  Ver^uiiEren  in  dcr  Sitzunir  deinoustrircn. 
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On  Parasitic  Pityriasis  Circinata  and  Margiiiata  and  its 
Fungus,  J/icros/cyron  Anom<Ton  {Microsporon  Dispar). 

By  Dr.  E.  Vidal, 

Physician  to  the  Hospital  St.  Loui.'?,  Paris. 

1. — Description  of  microsporon  anomajon. 

2. — Lesions  eansed  by  it  in  the  epidermis  and  at  the  orifices  of  the  liair  follicles. 

3. — Clinical  characters  of  pityriasis  circinata  and  marginata. 

'1. — Ditlerential  diagnosis  from 

{«)  Pityriasis  rosea  of  Qibertand  Bazin. 

(i)  Erythrasma  of  Burchard  and  Barensfrung. 

(r)  Tinea  circinata. 

5.-  Prognosis  and  treatment. 

Dn  Pityriasis  Circind  ct  Alargind  Parasitaire,  et  de  son 
My  coder  me,  le  Microsporon  Anomceon  {^Microsporon 
Dispar). 

Par  Ic  Dr.  Emilk  Vidal. 

1. — Description  du  niicrosporou  anomtoon. 

2. — Lesions  qu'il  determine  dans  I'c'piderme  et  a  I'orifice  des  follicules  pileux. 

3. — Signes  cliniques  du  pityriasis  circinc  et  margine. 

4. — Diagnostic  difforentiel  avec. 

(a)  Le  pityriasis  rosea  de  Gibert  et  Bazin. 

(i)  L'erythrasma  de  Burchard  et  Biirensprung. 

(c)  La  tricophytie  circinee. 

5. — Pronostic  et  traitement. 

Ueber  parasitdre  Pityriasis  circinata  ttnd  marginata,  und 
iiber  deren  Pilz,  das  Microsporon  anomaeon  ( Microsporon 

dispar.) 

Von  Dr.  Emile  Vidal,  Paris. 

J. — Bcschreibung  des  Microsporon  anomaeon. 

2. — Lacsionen,  die  es  auf  dcr  Epidermis  und  den  Oeffnungen  der  Ilaarfollikel  ver 
ursacht. 

3. — Kliuiscbe  Zeichen  dcr  Pityriasis  circinata  und  marginata. 
4. — Differential  Diagnose  von: 

o)  Pityriasis  rosea  (Gibert  und  Bazin), 

h)  Erythrasma  (Burchard  uud  Bdrcnsprung), 

e)  Tinea  circinata. 
5. — Prognose  und  Bchandlung. 
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On  the  Etiology  of  certain  Scales  in  Diseases  of  the  Skin, 
By  Dr.  Angelucci,  Rome. 

In  the  scales  which  cover  patches  of  Psoriasis,  in  those  of  Eczema  papulosum,  and 
in  the  horny  septa  between  the  lobules  of  Molluscum  contagiosum,  spores  are  found 
imbedded  in  Zoogloea. 

The  pathological  changes  in  the  skin  caused  by  these  spores  in  the  above  diseases 
are  analogous  to  the  progressive  necrosis  of  tissues  described  by  Koch. 

In  cultivation-liquids  these  spores  develop  and  become  Bacteria. 

My  observations  lead  me  to  believe,  that  although  clinically  distinct,  the  above 
diseases  are  caused  by  the  same  parasite. 


Snr  rEtio logic  de  qttelqttes  Formes  Squamenses  de  la  Peau. 
Par  le  Dr.  Angelucci,  Rome. 

Soit  dans  les  squames  qui  recouvrent  les  plaques  de  la  psoriasis,  soit  dans  celles  de 
I'eczema  papulosum,  soit  dans  celles  qui  sont  contenues  entre  une  neoplasie  de  mol- 
luscum contagiosum,  on  trouve  des  spores  reunies  en  zooglees. 

Le  processus  pathologique  que  ces  spores  produisent  sur  la  peau  dans  ces  maladies, 
est  egal  a  la  necrosis  progressive  des  tissus  decrite  par  Koch. 

Dans  les  liquides  de  culture  ces  spores  se  developpent  et  deviennent  bacteries. 

D'apres  mes  etudes,  je  crois  que  quoique  ces  maladies  aient  une  forme  clinique 
differente,  cependant  c'est  un  seul  parasite  qui  les  produit. 


Ueber  die  Aetiologie  gezvisser  squanidser  Hautaffectionen. 

Von  Dr.  Angelucci,  Romi 

In  den  Schuppen,  die  die  Plaques  in  Psoriasis  bedecken,in  deuen  des  Eczema  papulosum 
uud  in  den  hornigen  Septis  zwischen  den  Lappcheu  hei  Molluscum  contagiosum,  findet 
man  Sporeu  in  Zoogloea  eiugebettet. 

Die  pathologischen  Verjiuderungeu  der  Haut,  die  durch  diese  Sporen  in  den  obigeu 
Kraukheiten  veraulasst  werden,  siud  der  von  Koch  beschriebenen  progressiven  Necrose 
der  Gewebe  analog. 

In  Cultivatiousfliissigkeiteu  eutwickeln  sich  diese  Sporen  zu  Bacterieu.  Meine 
Beobachtuugen  machen  mich  glauben,  dass  die  obigen  Kraukheiten,  obgleich  klinisch 
verschiedeu,  doch  durch  deuselbeu  Paraslteu  veraulasst  siud. 
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A  Case  of  supposed  "  jVeuro/ie  Excoriation." 

Bv  Ai.niEP  Saxgstki;.  B.A.,  M.B  ,  Cantab, 

The  above  case  had  been  uiulor  observation  at  intervals  for  three  years ;  it  was  one 
in  which  painful  erythematous  patches  were  succeeded  by  exudation  on  the  surface  of 
serum  and  sero-pus,  each  patch  terminating  in  desquamation,  and  running  its  course 
in  ten  to  fourteen  days.  There  was  no  vesiculation  or  loss  of  substance.  The  longest 
interval  during  which  the  patient  had  been  free  from  the  lesions  was  three  months.  When 
the  case  first  came  under  notice  it  was  described  by  the  author  in  the  "  Clinical  Society's 
Transactions  "  as  one  of  abortive  herpes  ;  but  its  subsequent  history  went  to  show  that 
the  eruption  (if  genuine)  was  probably  one  of  "  neurotic  excoriation  "  (Wilson).  The 
patient  had  been  under  close  observation  in  Charing  Cross  Hospital  on  two  occasions ; 
and  had  been  seen  by  many  gentlemen  in  London  especially  interested  in  diseases  of  the 
skin.     A  portrait  showing  the  various  stages  of  the  lesions  was  taken. 

CJn  eas  suppose^  d' Exeoriatioii  Ndvrotique. 

Par  Alfred  Sanoster,  B.A.,  M.B.,  Cantab. 

On  observa  le  cas  pendant  trois  ans  a  divers  intervalles  ;  c'etaituncasdanslequeldes 
taches  crythemateuses  douloureuses  etaient  suivies  d'cxsudaticfn  a  leur  surface  de  scrum 
rt  desero  pus.  Chaque  tacheetait  suivie  dedcsquammation  ct  accomplissait  son  cycle  en 
dix  a  quiiize  jours.  II  n'y  avait  pas  de  vosicules,  ni  de  pcrte  de  substance.  Le  temps  le 
plus  long  pendant  lequel  le  malade  avait  ete  libre  detoute  lesion  etait  trois  mois.  Quand 
le  cas  se  prescntapour  la  premiere  fois  a  I'auteur,  il  fut  dccrit  dans  "The  Clinical  Society 
Transactions"  conime  cas  d'herpes  abortif.  j\Iais  Thistoirc  consecutive  montra  que 
I'eruption  (si  elle  etait  primitive)  etait  un  exempled'  "excoriation  nevrotique"  (Wilson). 
Le  malade  avait  etc  deux  fois  en  rigoureuse  observation  a  Charing  Cross  Hospital,  et 
avait  etc  vu  par  beaucoup  de  medicins,  s'occupant  des  maladies  de  la  peau  a  Londres. 
On  prit  uue  photographic  des  differentes  periodes  des  losions. 

Eiii  Fail  von  ncnrotiscJier  Exeoriation. 
Von  Alfred  Sangstkr,  B.A.  M.B.,  Cantab. 

Der  Fall  wurde  in  verscliicdcncn  Zwi'^clienriiuincn  wjihreiul  drci  Jalncn  bcobaclitct, 
Schmerzliaftc  erytliematose  Flcckcn  gefolgt  von  Exsudation  von  seros  oder  seroseitriger 
Fliissigkeit  an  ihrer  Obcrflachc.  Jcder  Fleckcu  ist  von  Desquamalion  gefolgt  und 
volleudet  seincn  Cyclus  in  zehn  bis  vicrzehn  Tagen.  Keine  Vesikel  oder  Substanz- 
verluste.     Liingstcr  frcier  Zwischcuraum  drei  JMoiialc. 

Als  der  Fall  das  erste  Mai  sich  vorstclltc,  wurde  cr  als  abortivcr  Ilcrjjes  anfgcfasst 
und  in  "  The  Clinical  Society's  Transactions"  bcschricbcn.  Der  spiitore  Vcrlauf  zeictc 
jedocb,  dass  die  Eruption  (wcnn  sic  primitiv  war)  ciii  Bcispiel  von  Wilson's  "  ncuro- 
tischer  Excoriation"  war.  Der  Fall  war  zweimal  uuler  genauerBeobachtung  im  Charing 
Cross  Hospital  und  ist  von  vielen  Londoner  naut.'irztcn  gcschcn  wordcn.  Plioto- 
grapbieen  von  den  vcrscliicdencn  Stadicn. 
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On  ike  Influence  of  Climate,  Difference  of  Race  and  Mode  of 
Life,  on  the  Development  and  Character  of  Parasitic 
Diseases  of  t lie  Hairy  Scalp. 

By  Dk.  Eugkne  Vkkcieh,  P;irls. 

After  a  summary  of  the  various  parasites  of  the  skin  and  especially  of  the  hairy 
scalp  (fungi  of  the  different  tineae)  the  author  reviews  the  influence  of  the  climates  of 
France  and  the  French  Colonies  on  the  diseases  resulting  from  the  development  of 
these  fungi,  and  points  out  the  importance  of  establishing  a  medical  geography.  He 
then  examines  separately  the  various  races  who  inhabit  the  French  Colonies,  and  a  few 
others,  and  shows  the  influence  exercised  by  these  races  on  the  propagation  of  parasitic 
diseases  of  the  hairy  scalp.  Lastly  the  mode  of  life  of  the  populations  of  all  French 
countries  and  of  some  parts  of  Europe  is  examined  in  reference  to  this  question. 

De  I'Inflnence  que  peiivent  avoir  stir  le  ddveloppement  et  le 
caractere  des  maladies  parasitaires  du   cuir  chevehi,  le 
climat,  la  diffdi'cnce  des  races,  et  maniere  de  vivre. 
Par  M.  ie  Dr.  Verrieu,  Paris. 

L'Auteur,  dans  ce  travail,  apros  avoir  rappelc  les  elements  parasitaires  de  la  peau  et 
partioulierement  du  cuir  chevelu  (champignons  des  differentes  teignes)  passe  en  revue 
I'influence  du  climat  de  la  France  et  des  Colonies  francaises  sur  les  maladies  qui  sont  le 
resultat  du  developpement  de  ces  champignons. 

II  appelle  I'attention  des  savants  du  monde  entier  pour  I'aider  a  former  une  sorte  de 
gdographie  mcdicale  dont  la  gloire  reviendrait  tout  entiere  au  Gouvernement  de  S.  M.  la 
Reine  d'Angleterro. 

Prenant  ensuite  a  partie  les  differentes  races  d'hommes  qui  habitent  lea  Colonies 
fran9aises,  et  quelques  autres  dont  il  possede  des  exemples  isoles,  il  etablit  I'influence 
de  ces  races  sur  la  propagation  des  maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu. 

Eufia  dans  une  troisieme  et  derniere  partie  de  son  travail  le  Dr.  Eugene  Verrier 
examine  la  maniere  de  vivre  des  peuplades  de  chaque  contree  de  la  France  et  de 
quelques  parties  de  I'Europe  pour  arriver  a  etablir  les  conclusions  de  son  travail. 

Ueber  der  Einflnss  des  Climas,  dcr  RacenverschiedeuJieit  und 
der  Lebenszveise  an f  die  Entzvickelung  der  Charactere  von 
parasitdren  Krankheiten  der  behaarten  Kopfhaut. 
Von  Dr.  Verrier,  Paris. 

Nach  ciner  Ucbcrsiclil  liber  die  parasitiircu  Elcmcntc  dcr  Ilaut  und  bcsonders  der 
beliaarlcn  Kopfhaut  (Pilzc  dcr  verscliicdenen  Tiiicac),  iibcrblickt  dcr  Vcrfasser  den  Ein- 
fiuss  des  Climas  von  rraiikreich  und  der  franzosisclien  Colouicn  in  Bozug  auf  Pilz- 
erkrankuDgen. 

Er  lenkt  die  Aufmcrksamkeit  allcr  Golchrten  auf  die  Beihiilfc  zur  llerslcllung  eincr 
mcdiciniscben  Geographie;  dcr  Ilauptrulmi  wilrde  dabei  der  euglischcu  Rcgierung 
zufallen. 
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Nachdem  cr  die  verschiedeueu  Mensclieuiaccn,  die  die  fianzosisclieu  Colonien  be- 
wohneu  und  eiuige  audere  durchgenommen,  stelH  er  deu  Eiufluss  der  Race  auf  die 
Ausbreilung  von  parasitiireu  Erkraukuugeu  dor  Kopfhaut  klar. 

Zum  Scliluss  untersucht  er  die  Lebeiiweise  der  Bewoliuer  aller  franzosisclieu  Lauder 
uud  einigor  Tbeile  Europas  in  dieser  Iliusiclit. 


Oil    1  \itcciual   Skin- Eruptions, 

By  Dr.  Gustav  Behiiend,  Berlin. 

The  author's  position  as  public  vaccinator  has  enabled  him  to  pay  considerable 
attention  to  this  subject  for  several  years.  The  paper  contains  reports  of  seven  cases  ;  of 
these,' live  (pustular,  herpetic,  and  erythematous)  appeared  in  the  course  of  the  first  three 
days  after  vaccination,  and  one  (resembling  measles,  but  without  fever  and  catarrh)  on 
the  eighth  daj'.  The  seventh  case  is  that  of  a  rickety  child,  in  whom  pre-existing 
eczema  was  aggravated  by  vaccination.  Further,  the  author  was  frequently  informed 
b}'  the  mothers  of  children  whom  he  had  vaccinated,  tliat  evanescent  erythema  and 
urticaria  had  appeared  in  the  first  twenty-four  hours,  rapidly  subsiding  so  that  they 
were  no  longer  visible  on  the  day  of  inspection  (seventh  day).  The  varied  eruptions 
described  are  mild,  and  undergo  spontaneous  involution  ;  they  Are  not  caused  by  any 
specific  action  of  vaccine  lymph,  as  precisely  similar  ones  are  noticed  after  the  adminis- 
tration of  certain  drugs  and  articles  of  Ibod.  The  author  considers  that  any  blood- 
change  may  give  rise  to  skin  eruptions  (pj'ajmia,  septicemia,  operations,  wounds),  but 
that  a  certain  predisposition  is  also  a  necessary  factor  in  their  production.  There  are 
two  distinct  phases  in  the  course  of  vaccinia  during  which  eruptions  may  appear  :  («)  in 
the  early  ones  (first  three  days)  the  vaccination  wound  itself  may  be  a  factoi-,  while  ih) 
the  later  ones  (beginning  from  the  eighth  day)  are  probably  due  to  absorption  of  certain 
materials  from  the  developed  pustule.  Analogous  eruptions  occur  in  variola ;  the  earlier 
forms  duriug  the  prodromal  period,  before  the  outbreak  of  the  variolous  eruption,  while 
others  appear  during  the  stage  of  maturation  or  later.  This  analogy  with  vaccine  erup- 
tions shows  that  they  are  not  due  to  any  specific  operation  of  the  poi-son  of  variola,  and 
especially  that  the  prodromal  eruptions  do  not  possess  the  prognostic  value  which  is 
commonly  attached  to  them. 

Eruptions  cutandes  vaccinates. 
Par  le  Dr.  Gustave  Behrenu,  Berlin. 

La  position  de  I'auteur,  comme  vaccinateur  public,  lui  a  permis  de  consacrer  une 
grande  attention  a  ce  sujet  pendant  plusieurs  anndes.  Le  travail  rapporte  sept  cas ; 
dont  cinq  (eruptions  pustuleuse,  hcrpetique,  crythemateusc)  sc  montrorent  dans  les  trois 
jours  qui  suivirent  la  vaccination,  et  un  (ressemblant  a  la  rougeole  sans  fic'vre  et  sans 
catarrhe)  apres  huit  jours.  Le  septieme  cas  est  cclui  d'un  enfant  rachitique  dont  un 
eczdma  preexistant  fut  aggrave  par  la  vaccination.  En  outre  I'auteur  apprit  par  les 
meres  dcs  enfants  vaccines  que  souvent  il  se  montrait  un  crytlieme  fugace,  ou  de 
I'articaire,  2i  heures  apres  la  vaccination.  A  cau.se  de  leur  fugacitc  ces  faits  n'ctaicnt 
plus  visibles  le  jour  de  I'examen  (septieme  jour).  Les  diverses  (l-ruptions  decrites  sent 
benignes  et  subissciit  une  involution  spontance.  Ellcs  ne  sont  pas  produilcs  par  quel- 
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qu'action  speeifique  de  la  lymplie  vaccina  le  puisque  on  a  signale  les  memes  eruptions 
apies  I'ingestion  de  certaines  drogues  ou  de  certains  aliments,  L'auteur  croit  que  toute 
modification  sanguine  pent  donner  lieu  a  des  eruptions  cutanees  (pyoemie,  septicemie 
operations,  plaies)  mais  qu'il  faut  une  certaine  predisposition.  II  y  a  deux  periodes  dans  la 
vaccination  pendant  lesquelles  les  eruptions  peuvent  se  montrer :  (a)  dans  la  premiere 
(les  trois  premiers  jours)  la  vaccination  pent  elle  merae  etre  uu  facteur  ;  (b)  la  seconde 
(a  partir  du  huitieme  jour)  est  probablement  due  a  I'absorption  de  certains  produits  de 
la  pustule  developpee.  Des  eruptions  analogues  se  montrent  dans  la  variole.  Les 
symptomes  les  plus  precoces  se  montrent  dans  la  periode  prodromique,  avant  I'eruption 
de  I'eruption  variolique  plus  tardifs  pendant  la  periode  de  maturation  ou  plus  tard. 
Cette  analogic  avec  I'eruptiou  vaccinale  montre  qu'elle  n'est  pas  due  a  une  action  special 
du  poison  variolique  et  surtout  que  I'eruption  prodromique  ne  possede  pas  la  valeur  pro- 
nostique  qu'ou  lui  attribue  generaleraent. 

Ueber  vaccinale  H ant- Erupt ioncii. 
Von  Dr.  Gustav  Beheend,  Berlin. 

Der  Vortragende  hat  in  seiner  Stellung  als  oftentlicher  Impfarzt  seit  liingerer  2eit 
seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Impfausscliliige  gerichtet,  und  bericLtet  iiber  sieben 
einscliliigige  Falle.  In  fiinf  derselben  (pustnlose,lierpesartige  und  exsudativ-erythematose 
Formen)  erschien  das  Exantliem  in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Vaccination,  in 
eiuem  Falle  (masernahulicher  Ausschlag,  jedoch  oline  Fieber  und  Catarrh)  am  achten 
Tage.  Der  siebente  Fall  betraf  ein  rachitisches  Kind,  bei  welchem  ein  schou  vor- 
handenes  Eczem  durch  die  Impfung  sich  weiter  verbreitete.  Ausserdem  waren  bei 
vielen  anderen  Kindern  nach  Angabe  der  Miitter  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der 
Impfung  eutweder  fliichtige  Erytheme  oder  Urticaria- Eruptionen  aufgetreten,  die  jedoch 
schnell  wieder  schwanden,  so  dass  sie  bei  der  Revision,  am  siebenteu  Tage,  nicht  mehr 
sichtbar  waren. 

Die  geschilderten  Haupteruptionen  sind  gutartiger  Natur,  unterliegen  eiuer  spon- 
tanen  Involution  und  konnen  nicht  auf  eine  specifi.sche  Wirkung  der  Vaccinelymj^he 
zuriickgefiihrt  werden,  sie  bilden  vielmehr  voUkommene  Analoga  derjenigen  Exanthenie, 
welche  nach  dem  Gebrauch  von  Arzneimitteln  und  dem  Genusse  gewisser  Speisen 
zuweilen  beobachtet  werden. 

Der  Vortragende  vertritt  die  Ansicht,  dass  jede  ABweichung  des  Blutes  von  seiner 
normalen  Constitution  (wie  bei  Pyamie,  Septicfimie,  sowie  nach  Operationen  und 
zufalligen  Verletzungen)  im  Stande  ist  Hauterkrankungen  zu  erzeugen,  dass  hierzu  aber 
ausserdem  noch  eine  gewisse  Pradisposition  des  Individuums  erforderlich  ist.  Im  Ver- 
laufe  der  Vaccine  existiren  zwei  ganz  bestimmte  Phasen,  in  denen  die  Entwickelung  der 
Impfausschlage  stattfinden  kann:  in  der  ersten  (die  ersten  drei  Tage  nach  der  Impfung 
umfassend)  ist  vielleicht  die  Impfverletzung  fiir  die  Genese  der  Exantheme  nicht  ganz 
ohne  Bedeutung,  wahrend  die  Exantheme  der  zweiten  Periode  (vom  achten  Tage  ab 
wahrscheinlich  auf  eine  Eesorption  von  Pustelinhalt  zuriickzufiihren  sind. 

Analoga  dieser  Impfausschlage  kommen  auch  bei  Variola  vor :  Friiliausschlfige 
wahrend  des  Prodromalstadiums  vor  dem  Ausbruch  der  Variola,  und  Spiituussclilage 
wahrend  der  Maturation  der  Pustehi  oder  spiiter.  Die  Analogic  der  letzteren  mit  den 
Impfausschlagen  beweist,  dass  jene  nicht  auf  eine  specifische  Wirkung  des  Pockengiftes 
beruhen,  und  dass  namentlich  das  Prodromalexanthem  derPocken  nicht  die  prognostische 
Bedeutung  hat,  welche  demselben  allgemein  beigelegt  wird. 
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General  Iiijlannnahon  of  tJic  Sweat-glands,  folloiuing  the  Pro- 
longed Internal  Administration  of  Pilocarpine. 

By  Dr.  II.  Kasori,  I'tc,  Rome. 

Chef  de  Clinique  Dermosyphilopatbique  do  la  F:icultt5  de  Rome,  Italie. 

Review  of  writings  on  (.lorinatolo<,'y  for  the  last  ten  years  in  reference  to  tlie  subject 
of  inHammatiun  of  the  sweat-glands. 

Etiology  of  the  disease  according  to  various  authors. 

Evidence  that  no  partial  or  general  inllammation  of  the  sweat-glands  due  to  pilo- 
carpine has  been  hitherto  noticed. 

History  of  the  patient,  course  of  the  disease,  treatment,  description  of  the  cutaneous 
sequelte. 

Idrosaddnite gdjidrale  a  la  snite  de  l  usage  interne  prolongd  de 

la  pilocarpine. 

Par  le  Dr.  11.  Rasori,  Rome. 

Revue  des  ccuvres  de  dermopathie  publioes  dans  les  derniercs  dix  annees  relativo- 
ment  aux  auteurs  qui  parlent  ou  ne  parlent  pas  de  Tidrosadenite. 

Etiologie  de  la  maladio  selon  les  diflrronts  auteurs. 

Constatation  du  fait  qu'il  n'a  etc  jusqu'ici  uu  cas  d'idrosadeuite  gencrale  et  partielle 
a  la  suite  de  I'usage  de  la  pilocarpine. 

llistoire  de  la  maladio,  cours  de  la  nialadie,  traitcment,  description  des  reliquats  sur 
la  peau  de  la  raalade. 

Allgenieiuc   Entzuuduug   der   Sc/nueissdriisen    in    Folge    von 

lange  dauerndcr  inrtcrer  Amvendung  von  Pilocarpin. 

Von  Dr.  II.  Kasoui,  I?uine. 

L'ebersicht  der  dermalologischeu  Literatur  der  Ictzten  zelin  Jahre  iu  Bezug  auf  Eut- 
ziindung  dor  Schweissdrii''cn.  Ansicht  der  vcrschiedcueu  Autoren  iiber  ilire  Aetlologie. 
Nachweis,  dass  noch  kcin  Fall  von  particUer  odcr  allgcmciner  Enlziindung  der  Scliweiss- 
driiscn  in  Folge  von  Pilocarpin  beobaciitct  wordcn  ist. 

Gescliichte  des  Paticntcii,  Verluuf  uud  Beliaudlung  der  Kraiikheit,  Bcbchreibung  der 
Folgezustiindc  auf  der  JIauf. 


Prurigo  or  Ecr.niatous  Prurigo  or  Pruriginous  Eczema. 
By  W.  MoRUANT  Baker,  P.R.C.S., 

Assistant-Surgeon  to  St.  Bartholomew's  Hospital,  and  Senior  Surgeon  to  the 
Kvolina  Hospital  for  Sick  Cliildrcii. 

The  author  draws  attention  to  the  frequent  occurrenfe  in  England  of  a  disease  which 
is  usually  confounded  with  eczema,  to  which   it  bears,  at  first  sight,  a  strikin*^'  rosem- 
Llance,   but  which  has   typical  characters  of  its  own,   and  is  essentially  prurigo      Ho 
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thinks  the  chief  cause  of  the  disease  being  so  frequently  overlooked  is  to  be  found  in 
the  fact  that  the  symptoms  of  prurigo  are  masked  by  the  eczema,  which,  in  children 
especially,  is  always  present  to  a  greater  or  less  degree,  and  often  in  a  most  severe  form. 
The  author  believes  that  the  supposed  rarity  of  true  prurigo  in  England,  at  least  in 
children,  is  due  rather  to  the  cases  being  overlooked  than  to  their  not  occurring.  He 
hopes  to  exhibit  patients  in  illustration  of  the  disease. 

Prurigo,  on  Prurigo  Eczdmateux,  ou  Eczaiia  Prurigineux. 
Par  W.  MoRKANT  Baker,  F.R.C.S. 

L'auteur  attire  I'attention  sur  la  frequence  en  Angleterre,  d'une  maladie  generalement 
confondue  avec  I'eczema,  avec  lequel  a  premiere  vue,  elle  a  une  ressemblance  frappaiite, 
mais  qui  possede  des  cai'acteres  speciaux  et  propres  et  n'est  autre  chose  que  le  Prurigo. 
II  croit  que  la  principale  raison  qi;i  fait  si  souvent  meconnaitre  la  maladie,  doit  elre  le 
fait,  que  les  symptomes  du  Prurigo  sont  masques  par  I'eczema  qui,  surtout  chez  les 
enfants,  est  toujours  present  a  un  degre  plus  ou  moins  marque,  et  affecte  souvent  une 
forme  tres  grave. 

L'auteur  pent^e  que  la  soi-disant  rarete  du  vrai  Prurigo  en  Angleterre,  tout  au 
moins  pour  les  enfants,  est  plus  apparente  que  reelle,  et  due  a  ce  que  Ics  cas  sont  mecon- 
nus.     II  espere  pouvoir  presenter  des  malades  atteints  de  cette  affection. 

Prurigo  odcr  eczematose  Prurigo  oder  pruriginoses  Eczem. 

Von  W.  MoRRANT  Baker. 

Die  oft  erwahnte  Seltenheit  der  wahren  Prurigo  in  England  ist  eine  scheinbare. 
Die  Krankheit  paart  sich,  besonders  bei  Kindern,  stets  mit  einer  oft  sehr  bedeutenden 
Eruption  von  Eczem,  welche  so  in  den  Vordergrund  ti-eten  kann,  dass  sie  den  wahren 
Character  der  Krankheit  maskirt.  Verfasser  hof}\  durch  Krankenvorstellung  seine 
Auffassuno;  erhiirten  zu  konnen. 


On  Erythema  Exsudativum  Mttlii forme. 
By  Professor  Lewin,  Berlin. 

1. — This  form  of  erythema  is  a  vaso-motor  neurosis. 

2. — It  may  be  produced  : — 

(a)  Direct  through  the  vascular  centres  in  the  brain,  spinal  cord,  and  the  vascular 
walls. 

&  )  By  reflex  action. 

3. — The  organs  in  which  more  especially  this  reflex  action  is  produced,  are  those  of 
the  urogenital  system,  and  more  particularly  the  urethra  and  the  uterus. 

4. — The  sources   of  irritation  by  which   this  erythema  is  produced  are  mechanical, 
thermal,  and  chemical.     To  the  latter  category  belong  contagia  and  miasmata. 

5. — The  infectious  nature  of  the  malignant  form  of  erythema  exsudativum  multi- 
forme, is  indicated  by  the  following  criteria: — 
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(a.)  The  group  of  symptoms  which  characterize  the  initial  stage,  amongst  them 
being  the  freqnentlj'  striking  prostration,  the  mental  depression,  the  fever  temperature 
(whence  the  liability  to  be  niistalcen  for  typhoid). 

(6.)  The  complications  of  the  eruptive  stage,  namely,  pharyngitis,  acute  inflammation 
of  the  joints  (whence  liabilit}'  to  be  mistaken  for  acute  rheumatism),  valvular  endo- 
carditis, pustular  eruption,  with  pain  in  the  loins,  and  high  fever  (whence  liability  to 
confusion  with  variola,  swelling  of  the  spleen). 

{p.)  Sequolio,  amongst  them  being  protracted  convalescence,  hasinorrhages  in  tlie 
form  of  morbus  maculosus  Werlhotii,  neuralgias,  Sic. 


Ei'ythhne  Exsudatif  Multifoi^me, 
Par  le  Professor  Lewin,  Berlin. 

1. — Cette  forme  d'erytheme  est  une  nevrose  des  vasomoteurs. 

2. — Elle  pent  etre  produite: — 

(a.)  Directement  par  les  centres  ccrobraux,  spinanx  et  les  parois  vasculaires. 

(6.)  Par  action  rellexe  . 

3. — Les  organes  dans  lesquels  cette  action  rellexe  se  produit  le  plus  spocialement  sont 
eenx  dn  systeme  urogenital,  et  surtout  rurethre  et  I'uterus. 

4. — Les  causes  qui  produisent  cette  irritation  sont  mecaniques,  thermales,  chimi(iues. 
A  cette  derniere  categoric  appartiennent  les  contagia  et  les  miasmata. 

5. — La  nature  infectieuse  de  la  forme  maligne  d'erytheme  exsudatif  multiforme  est 
indiquee  par  les  caractores  suivants  : — 

(a.)  Le  premier  groupe  de  symptomes,  an  debut  de  la  maladie — La  prostration, 
la  depression  mentale,  la  temperature  de  fievre  (d'ovi  la  possibilite  de  la  confondre  ave 
la  fievre  typhoide). 

(5.)  Complications  de  la  periode  d'eruption  :  pharyngite,  inflammation  aigue  des 
articulations  (ce  qui  permet  de  prendre  la'maladie  pour  un  rhumatismo  aigu),  endo- 
cardite  valvulaire,  eruption  pustuleuse,  avec  douleur  dans  les  reins,  et  forte  fievre  (cequl 
permet  de  la  confondre  avec  la  variole),  gonflement  de  la  rate. 

(c.)  Comrae  suites  on  a:  une  convalescence  longue,  des  hemorrhagies  dans  la  forme 
maculeuse  Werlhofii,  nevralgies,  &c. 

Voi'trag  iiber  Erythema  Exsndativiwi  Multiforme. 

Von  Prof.  Dr.  Lewin,  Berlin. 

Resume  : 

1. — Das  Eiythem  ist  eine  vaso-raotorisclie  Neurose. 

2. — Dasselbe  kann  eizeugt  werden  : 

(')  Direct  durch  die  ira  Gehirn,  Iliickenmark  und  die  in  den  Gefasswiinden  vor- 
handenen  Gefasscentren. 

V)  Auf  dem  Wcge  des  Reflexes. 

3. — Zu  den  Organen,  von  denen  vorziiglich  diese  Reflexe  ausgelost  werden,  gehoren 
die  Urogenital-Organe,  namentlich  die  Urethra  und  der  Uterus. 

4. — Die  das  Erythom  erzeugenden  Reize  sind  mechanischer,  thermischcr  und  che- 
mischer  Art.     Zu  dt-n  letzteren  gehoren  die  virulenten  Contagien  und  Miasraen. 
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5. — Fill-  die  infectiose  Natur  der  raalignen  Form  des  Erythema  exsudat.  multif 
spreehen  folgende  Criterien  : 

rt)  Die  Symptomengruppe  des  Prodromalstadiums,  daruiiter  die  oft  auffalleiide  Pro- 
stration der  Krafte,  die  psychische  Depression,  die  Fiebercurve — dadurch  leicht  Ver 
wechselung  mit  Typhus. 

h)  Die  Complicationon  des  Eruptionsstadiums,  namentlich  die  Pharyngitis,  akute 
Gelenkentziindung  (Yerwechselung  mit  akutem  Gelenkrhoumatismus),  die  valvulare 
Endocarditis,  Pustelbildung  mit  Kreuzschmerzen  und  hohem  Fieber  (Verwechsehing 
mit  Pocken),  Milzanschvvellung. 

c)  Nachkrankheiten,  darunter  laug  sich  hinziende  Recouvaleseenz,  Hamorrhagieen 
in  Form  von  Morbus  maculosus  Werlliofii,  Neuralgie,  &c. 


O71  the  Causes  of  Alopecia  Areata. 

By  Robert  Liveing. 

I. — Parasitic  hypothesis. 

II. — The  disease  considered  as  a  neurosis ;  the  hatter  hypothesis  ilkistrated  and 
confirmed  by  the  following  : 

1. — Constitution  of  those  liable  to  it. 

2. — Various  functional  nerve  disturbances  preceding  and  following  the  loss  of  hair. 

3. — Action  of  blistering  fluid  on  the  skin  aftected. 

4. — Regions  especially  liable  to  the  disease. 

5. — Changes  in  the  skin  and  hair  the  result  of  imperfect  nutrition,  and  such  as 
might  probably  result  from  defective  innervation. 

6. — Allied  diseases. 

Des  Causes  de  V Alopecia  Areata. 
Par  Robert  Liveino. 

1. — Hypothese  parasitique. 

2. — La  maladie  consideree  comnie-  une  nevrose  ;  cette  derniere  hypothese  prouvee 
par  ce  qui  suit. 

1. — Constitution  des  sujets  predisposes  a  cette  affection. 

2. — Troubles  nerve\ix  divers  precedant  et  suivant  la  chute  des  cheveux. 

3. — Action  des  liquides  vesicants  sur  la  peau  malade. 

4. — Regions  specia.ement  sujettes  a  etre  affectees. 

5. — Les  modifications  de  la  peau  et  des  cheveux  sont  le  resultat  d'une  nutrition  im- 
parfaite  et  sont  de  telle  nature  qu'on  pourrait  les  attribuer  a  un  defaut  d'innervation. 

6. — Maladies  voisines. 

Veber  die  Ur sac  hen  von  Alopecia  areata. 
Von  Robert  Liveino. 

I.   Hypothese  der  parasitaren  Entstehung. 
II.  Die  Erkrankuiig  als  Neurosis  betrachtet. 
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Diese  Ilypotliosp  wivd  erlnutoit  iind  iivstiil/.t  iluich  Foli^omlos : 
1. — Constitution  tlov  Befiillenon. 

2. — Functionclle  nervose  Storuuiivn,  i\\c  dom  llaiirvorlui^to  vorliorgohcMi  oder  folgon. 
3. — Wirkung  blasenziebender  ^littol  aiif  die  lu'l'allcne  llaut. 
4. — Piiidilivtionsstollen  dor  Kiankhoit. 

5. — Veriindorungen  in  dor  llaut  uud  doni  Ilaar  als  Folgon  mangolhufter  ErniiUruiig, 
nnd  zwar  diese  wahrscheinlieh  bedingt  durch  defective  luncrvation. 
0. — Yorwandte  Kraukheitou. 


Leukoplakia  buccalis  (X^ikuc,  zuJiitc ;  vrXat,  aflat  surface). 
By  Prof.  KiiNST  SciiwiMMi'.i:. 

The  above  name  is  given  to  an  idiopatliic  afleetion  of  the  nuicous  membrane  of  the 
rnouth  and  tongue,  to  distinguish  it  i'rom  symptumatie  alterations  occurring  in  tlie 
course  of  other  diseases,  especially  syphilis.  The  names  icJithi/os'is,  tj/losis,  keratosis 
and  psoriasis  memhrance  musosce,  by  which  it  has  been  hitherto  known,  do  not  suffi- 
ciently emphasize  the  distinction  between  idiopathic  and  symptomatic  forms,  frequent 
errors  occurring  in  diagnosis  and  treatment. 

The  characteri.stic  changes  of  the  idiopathic  afleetion  consist' of  red  circumscribed 
hypera-mie  patches  on  the  tongue,  and  inner  surfaces  of  the  lips  and  cheeks.  These  may 
last  for  some  weeks  or  months,  and  then  either  subside,  or  become  developed  into 
circumscribed  grayish  or  white  discolourations.  The  same  changes  occur  in  syphilis  of 
the  mucous  mei.ibranes,  but  the  affection  of  the  epithelium  comes  on  with  much  greater 
rapidity.  Further,  in  syphilis,  either  as  a  result  of  treatment  or  spontaneously,  the 
affection  subsides  with  ease;  in  the  idiopathic  affection,  on  the  contrary,  the  diseased 
epithelium  gradually  becomes  thicker,  and  extends  into  the  deeper  tissues,  giving  a 
thickened  and  fissured  aspect  to  the  patches.  The  whole  process  is  characterized  by 
infiltration  and  cell- proliferation  of  the  corium,  which  explains  the  obstinate  persistence 
of  the  patches,  and  the  readiness  with  which  they  undergo  conversion  into  other 
processes. 

Etioloqy.—DhQase  of  the  digestive  tract,  <^nd  excessive  smoking,  especially  of  strong 
tobacco,  are  of  importance  in  the  production  of  this  affection,  and  syphilis  itself  may  bo 
a  predisDosing  cause.  This  makes  the  diagnosis  of  individual  cases  very  diflicult ;  but 
specific  treatment,  under  which  the  idiopathic  affection  continues  unmitigated,  will  serve 
to  distinguish  them. 

Treatment. — The  avoidance  of  everything  calculated  to  irritate  the  diseased  mucous 
membrane  is  of  primary  importance,  as  serving  to  prevent  an  extension  of  the  process. 
Cleanliness,  ynd  the  frequent  washing  of  the  mouth,  especially  with  alkaline  washes,  is 
fif  great  benefit.  Irritative  treatment  is  usually  unfavourable.  I  have  occasionally 
seen  a  temporary  alleviation  by  solution  of  silver  nitrate,  but  never  a  permanent  cure. 
The  most  favourable  local  treatment  is  the  application  of  \  per  cent,  solution  of  corro- 
sive sublimate,  or  1  per  cent,  chromic  acid,  under  which  a  considerable  number  of  cases 
iias  been  j/trmancntly  improved;  and  the  passage  into  carcinoma  possibly  prevented. 
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Letikoplakia  Biiccalis  (Xtu/coc,  blanc ;  irXai,  sJirface  plane). 
Par  le  Professeur  Ernest  Schwimmek. 

Ce  nom  est  donne  a  une  affection  idiopatbique  de  la  niuqueuse  buccale  et  linguale, 
pour  la  distinguer  des  lesions  symptomatiques  qui  se  rencontrent  dans  le  cours  d'aiitres 
maladies  et  surtout  de  la  syphilis.  Les  norns  d'ichthyose,  lylose,  Iceratose  et  psoriasis 
do  la  membrane  niuqueuse,  sous  lesqucls  on  I'a  designee  jusqu'ici,  ne  font  pas  rcssortir 
suftisammeut  la  distiaction  eutreles  formes idiopathiques  et  symptomatique-!,car  les  erreurs 
de  diagnostic  et  de  traitement  sont  frcquentes,  Les  alterations  caractcristiques  de 
Taffection  idiopatbique  consistent  en  plaques  byperemiques  circonscrites  rouges ;  situees 
sur  la  laugue,  la  face  interne  des  levres  et  des  joues.  EUes  peuveut  durer  pendant  des 
semaines  ou  des  mois  et  alors,  ou  bicn  disparaitre,  on  se  transformer  en  parties 
decolorees,  limitees,  grises  ou  blanches.  Les  memes  alterations  se  recontrent  dans 
la  syphilis  des  muqueuses,  mais  I'afFection  de  repithelium  se  presente  bien  plus 
rapidement.  De  plus,  dans  la  syphilis,  que  ce  soit  sous  Tiufluence  Ju  traitement 
ou  spontauement,  la  maladie  cede  facilement,  dans  I'affection  idiopatliique  an  contraire 
repithelium  malade  devient  graduellement  plus  epais,  et  s'etend  vers  les  tissus  plus  pro- 
fonds,  donnaut  aux  plaques  un  aspect  epaissi  et  fendille.  Le  processus  est  caracterise 
par  une  infdtration  et  une  proliferation  cellulaire  du  chorion,  ce  qui  cxplique  la  persistauce 
de  ces  plaques  et  la  facilite  avec  laquelle  elles  se  transformeut  dans  d'autres  processus. 

Etiologie. — Les  affections  du  tube  digestif,  Tabus  de  tabac  surtout  de  tabac  fort,  sont 
des  facteurs  importants  dans  la  production  de  cette  maladie;  la  syphilis  elle  meme  peut- 
etre  une  cause  predisposante.  Tout  cela  rend  le  diagnostic  d'un  cas  special  tres  difficile  ; 
mais  le  traitement  specifique,  qui  ue  modille  a  ucunement  la  forme  idiopatbique,  scrvira 
au  diagnostic. 

Traitement.— \\  est  tres  important  d'evitcr  tout  ce  qui  pourrait  irriter  la  membrane 
niuqueuse  malade ;  les  soins  de  proprete,  et  le  lavage  frequent  de  la  bouche,  surtout  avec 
des  liquides  alcalins,  sont  d'une  grande  utilite.  Le  traitement  irritatif  est  en  general 
defavorable.  J'ai  vu  quelquefois  un  soulagement  passager  obtenu  par  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  mais  jamais  une  curepermaneute.  Le  traitement  local  le  plus  favorable 
consiste  en  une  solution  de  sublime  corrosif  a  \  pour  cent.,  ou  d'acide  chromique  a  I 
pour  cent.;  ce  traitement  a  amene  une  amelioration  pcrmanente  dans  un  grand  uombre  de 
cas  et  a  peut-etre  empeche  la  transformation  de  ces  plaques  en  carcinomes. 

Leukoplakia  biic calls  (Aeu/coc,  wciss  ;  7r\a^,  Jlache  Platte). 

Von  Prof.  Ernst  Schwimmek. 

Mit  dieser  Bezeicbnung  soil  eine  an  den  Scbleimbauten  der  Mundhilhle  und  der 
Zunge  nicbt  gerade  selten  zu  beobachtende  Krankheitsform  cbaracterisirt  werden,  welehe 
als  idiopaLhiscbes  Leiden  in  Erscheinung  tritt,  zum  Unterscbiede  von  jenen  krank- 
haften  Veriinderungen  an  den  genannten  Scbleimhiiuten,  die  oft,  wenn  auch  nieht 
ausscbliesslicb,  als  symptomatische  Uebel  zumeist  im  Gefolge  von  Syphilis  entsteben, 
und  die  rait  verschiedenen  nicht  sebr  passend  gewahlten  Benennungen,  als  Ichthyosis, 
Tylosis,  Keratosis  und  Psoriasis  membrana3  mucosaj,  belegt  werden.  Die  letzteren 
Bezeichnungen  geben  zu  vielfacben  Intbiimern  Anlass,  da  man  idiopathische  und 
symptomatische  Fornien  biebei  nicbt  streng  genug  von  einander  sondert,  was  wieder 
diagnostiscbe  und  therapeutischc  Irrtbiimer  zur  Folge  bat. 

Die  cbaracteristischen  Yeranderungen  der  idiopathischen  Affectionen  entwickeln  sich 
in  Form  von  rothgefarbten  uraschriebenen  Flccken,  welehe  sowohl  auf  der  Zunge,  dem 
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Innenrande  der  Lippo  imd  der  Wangonsolileiiuhaut  auftreten  konnen  uiul  eino  umschrie. 
bene  HyperiiTiiio  davstelleu.  Die  Dauev  dioser  VeriiiuleruiiLj  ii^t  eine  uno'leidie,  uiul 
knnn  von  einigen  Wocheii  bis  /u  oinigeu  JMonaten  anhalten,  nm  sich  entwedov  wiedor 
riick/ubilden  odei*  zu  wciterer  Umwandlung  7,u  entwickeln,  wobci  statt  dor  rothcu 
Flecke, umschriebene  gvaulich coder  weisse  Verfarbiingen  sich  bilden.  In  einer  iihnlichen 
Wcise  konimt  bei  der  Syphilis  die  Schleimhauterkrankuiig  zu  Stande,  indem  aus  hypcrii- 
niischen  Bezirken  auch  weisslielie  Verfiirbungen  sich  bilden,  nur  niit  dom  Untor- 
schiede,  dass  die  Umwandlung  des  Epitbcls  viel  rasclier  crfolgt,  als  bei  der  idiopathischon 
Erkrankung.  Letzlere  zeigt  eine  grossere  Widorstandsliihigkeit  gegen  jene  Einiliisse, 
welche  auf  die  kranke  Muudschleimhaut  nachthcilig  einwirken  konnen,  uud  wiilirend 
bei  der  Syphilis  theils  spontau,  theils  durch  Behandlung  leiclit  eine  lliickbildung  der 
Erkrankung  erfolgt,  ist  dies  bei  der  andcin  Forfn  nicht  in  der  Weise  zu  beobachten, 
im  Gegentheil,  die  erkrankten  Epithelschichten  beginnen  sich  allmalig  zu  verdickcii, 
und  n.an  fmdet  nach  und  nach  auf  dor  Sehleinihaut  der  Zunge  und  der  iibrigen  IMund- 
hohle  allnnilig  dicke  in's  Gewebe  reichende  Massen,  welche  der  erkrankten  Oberlliiclie 
ein  verdicktes  und  schartiges  Ansehn  verleihen.  Der  ganze  Process  ist  dureh  Infiltration 
des  Coriums  und  bedeutender  Zelhvucherung  in  dessen  einzclnen  Lagen  characterisirt, 
und  dies  erkliirt  auch  die  grossere  Pevsistenz  dieser  Plaques  und  dessen  Umwandlungs- 
fiihigkeit  zu  andern  Proccs.sen. 

Als  aetiologiseh  wichtig  ist  in  solchcn  Fallen  entwedcr  Erkraidcung  von  Seite  des 
Verdauung^traktes  oder  vieles  Eauchen  und  Genuss  starken  Tabaks  zu  beschiddigen, 
die  Syphilis  selbst  kann  auch  als  constitutionelles  Moment  dieuen,  indem  selbe  nanientlich 
die  Disposition  zu  einer  derartigen  Erkrankung  abgibt.  Besonders  letzterer  UrastanJ 
macht  die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  einzelner  Fjille  so  bedeutend ;  docli  zeigt 
die  Therapie,  dass  die  idiopathischen  Processe  einer  antisyphilitischen  Cur  eben  nicht 
weichcn,  sondern  in  ungeschwiichter  Stiirke  fortdauern. 

Betreff  der  Therapie  land  ich  in  erster  Linie  Vermeidung  aller  Schjidlichkeiten, 
welche  die  kranke  Schleimhaut  noch  mehr  zu  reizen  vermogen,  insofern  von  giinstiger 
Einwirkung  als  em  Fortschreiten  des  Processes  hiedurch  verhindert  werden  kann; 
Pflege  und  Reinhaltuug  des  Mundes,  sowie  der  Gebrauch  alkalischer  Mundwiisser 
erscheint  von  grossem  Vortheil.  Irritivcndo  Behandlung  durch  starke  Arzncimittci 
zeicte  sich  ira  Allgemeinen  nicht  giinstig,  hie  und  da  pflcgt  eine  Lapislosung  fur  kurzc 
Zeit  Ruhe  zu  schaffcn,  dauernde  Heilung  sah  ich  durch  selbe  nie.  Dcsto  giinstigero 
Wirkung  fand  ich  jedoch  durch  ortliche  Behandlung  mit  einer  |  per  Cent  Sublimat, 
oder  einer  1  per  Cent  Chrorasaurelosung,  und  ich  verfiige  iiber  eine  grossei-e  Beihe  von 
Fiillen,  wo  hiedurch  auch  anhaltende  Be.-;serung  erzielt  und  der  Uebergang  in  diemaligne 
oder  krebsartige  Form  verhiitet  werden  konnte. 


A    Case  of  tJic  Occurrence  of  Dipterous  LarvcB  beneath  the 

Hunta7i  Shin. 

By  Walter  G.  Smith,  M.D.,  Vice-President,  K.  and  Q. C.P.I. 

A  girl,  aged  twelve  years,  presented  herself  with  the  following  history.     About  three 

months  before  being  seen  by  a  doctor,  an  ovoid  swelling  appeared  on  the  outer  side  of  the 

right  ankle,  causing  her  fiome  pain  and  uneasiness  in  walking.     This  swelling  gradually 

shifted  its  position,  and  slowly  moved  up  the  leg,  thence  towards  the  right  axilla,  then 

53S 


Sec.  XI.]  DISEASES   OF    THE    SKIN. 

down  to  the  elbow,  and  finally  settled  on  the  back  of  the  neck.  In  this  situation  a 
small  dark  spot  appeared,  an  orifice  formed,  and  when  pressure  was  made  around  this 
opening,  a  white  grub,  nearly  an  inch  in  length,  protruded  and  escaped  along  with  some 
unhealthy  pus.  Several  other  similar  swellings  developed  upon  subsequent  occasions 
under  medical  observation,  and  the  doctor  extracted  other  grubs,  exactl}^  similar  to  the 
first  spec'men.  No  cause  could  be  assigned  for  these  curious  phenomena.  The  larvce 
were  pronounced  by  competent  authority  to  belong  to  a  dipterous  insect,  although  the 
genus  could  not  be  satisfactorily  determined.  There  is  no  sufHcient  proof  of  the  existence 
of  an  oestrus  hominis  peculiar  to  man  alone. 

Cas  de  Presence  de  Larve  de  Diptere  sous  la  Peau  Huuiainee 
Par  Walter  G.  Smith,  M.D. 

Une  fille,  agee  de  12  ans,  rapporte  ce  qui  suit.  Elle  a  consulte  un  medecin,  il  y  a 
trois  niois  environ ;  une  tumefaction  ovoide  apparut  au  niveau  de  la  malleole  externe 
droite,  produisant  de  la  douleur  et  rendant  la  marche  penible.  Cette  tumefaction  changea 
peu  a  peu  de  place,  remontala  jamhe,  gagna  I'aisselle  droite,  puis  le  coude,  et  se  fixa 
dofinitivement  a  la  nuque.  A  cet  endroit  se  produisit  une  petite  tache  noire,  uue  ouver- 
ture  se  forma,  et  la  pression  exercee  au  pourtour  de  I'orifice  en  fit  sortir  avec  un  peu  de 
pus,  un  ver  blanc  de  2|  centimetres  environ. 

Plusieurs  autres  tumefactions  se  developperent  plus  tard ;  le  mddecin  en  retira  d'autres 
vers,  absolument  semblables  au  premier.  On  ne  put  trouver  la  cause  de  ce  singulier 
phenomene.  Des  hommes  competents  reconniirent  que  les  larves  appartenaieut  a  un 
insecte  diptere,  mais  le  genre  ne  put  etre  determine.  II  n'y  a  pas  de  preuve  suffi- 
sante  de  I'existence  d'un  "  oestrus  hominis  "  propre  a  I'homme  seulement. 

Fall  von  Dipteren-Larven  winter  der  menschlichen  Hatit, 
Von  Walter  G.  Smith,  M.D. 

Bei  einem  zwolf  Jahre  alten  Madchen  wurde  drei  Monate,  ehe  sie  sich  dem  Verfasser 
vorstellte,  von  einem  Avzte  eiue  eifiirmige  Anschwellung  am  rechteu  aiisseren  Knochel 
mit  Schmerzempfindung  und  Beschwerden  beim  Geheu  constatirt.  Die  Schwellung 
wanderte  allmlihlig  am  Bein  aufwiirts,  nach  der  rechten  Achsel,  daun  nach  dem  Elbogen 
und  zuletzt  nach  dem  Nacken.  Hier  entwickelte  sich  auf  ihr  ein  kleiner  schwarzer 
Punkt,  der  sich  offnete.  Durch  Druck  entleerte  sich  aus  dieser  Oeffiiung  mit  schlechtem 
Eiter  eine  weisse  Larve  etwa  von  der  Liinge  eines  Zolles.  Diese  Anschwellungen  mit 
schliesslicher  Entleerung  des  Thieres  wiederholten  sich  mehrere  Male.  Die  Larve 
gehort,  nach  einem  Urtheil  von  competenter  Seite,  einer  Dipterengattung  an,  doch  liess 
sich  das  Genus  nicht  genau  bestimmen.  Die  Existenz  eines  dem  Menschen  eigen- 
thiimlichen  Oestrus  (hominis)  lasst  sich  nicht  beweisen. 
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A  Critical  and  Historical  Essay  on  tJic  Szt'cat-Sccrction. 
By  Dr.  Uxna,  IIaml)urg. 

Although  the  parts  of  the  nervous  system  which  are  concerned  in  the  production  of 
sweat  have  been  defined  by  recent  physiological  research,  which  has  also  shown  the 
mutual  independence  of  circulatory  and  sweat-phenomena,  yet  the  old  puzzle  of  "cold 
sweat "  and  "dry  heat"  are  for  each  individual  case  still  involved  in  obscurity.  This  failure 
on  the  part  of  a  one-sided  nerve-theor}'  has  led  the  author  to  undertake  a  criticism  of 
the  opinions  hitherto  held  as  the  basis  of  the  ordinary  theories  of  the  sweat-secretion. 
It  has  not  been  shown,  either  by  physiology  or  pathology,  that  the  sweat  which  exudes 
from  the  sweat  pores  comes  exclusively  from  the  sweat  coils,  nor  does  such  a  conception 
harmonize  with  the  facts  of  comparative  anatomy.  No  one  has  hitherto  contested  that 
there  exists  an  unbroken  histological  series  of  gradations  between  the  ordinary  sweat 
ghinds  and  the  glauds  surrounding  the  anus,  in  the  axilla  and  the  wax-glands  of  the 
ear,  and  that  the  latter  continually,  and  the  former  intermittingly,  pour  out  a  secretion 
containing  mucus,  fat,  or  pigment.  The  watery  element  of  the  sweat,  on  the  other  hand 
which  no  one  lias  yet  followed  from  the  coil  to  the  mouth  of  the  duct,  must  in  part  bo 
drawn  from  the  blood-vessels  of  the  papillary  layer,  perhaps  also  partly  from  those  sur- 
rounding the  duct,  and  from  the  rete  mucosum,  there  being  free  conununicaliou  between 
the  inter-epithelial  spaces  of  the  prickle-cell  layer  and  the  lumen  of  the  duct.  The 
sweat  is  therefore  a  mixed  fluid,  derived  from  diff"erent  sources,  and  its  reaction  varies 
according  to  its  composition.  Nerve-physiology  has  only  shown  that  the  sweat 
secretion  is  independent  of  blood-pressure,  and  of  the  rapidity  of  the  circulation, 
but  not  of  the  circulation  as  a  whole,  and  the  theory  which  holds  that  the 
sweat  coil  secretes  watery  sweat  under  continual  nerve-stimulus  must  be  rejected. 
The  best  theory  is  that  derived  from  a  vaso-motor  and  a  musculo-motor  hypo- 
thesis, which  explains  the  action  ol  the  involuntary  muscles  connected  with  the  gland, 
the  remarkable  transitions  between  fatty,  mucoid,  and  pigmented  sweat,  and  especially 
the  phenomena  of  "  cold  sweat."  The  "  dry  heat,"  on  the  other  hand,  which  is  observed 
chiefly  in  general  febrile  states,  and  in  certain  skin  diseases,  requires  other  factors,  out- 
side the  range  of  the  nervous  system  for  its  explanation.  Amongst  these  the  expansion 
by  heat  of  the  horny  layer  of  the  epidermis,  specially  deserves  attention,  as  by  this 
means  the  cleft-shaped  lumen  of  the  canal  in  the  stratum  lucidum  is  shut. 

We  are  thus  led  to  a  wider  view  of  the  sweat-secretion,  and  to  the  idea  of  a  division 
of  labour  amongst  the  diflereut  sweat-producing  organs.  The  conception  is  calculated, 
to  throw  new  light  on  certain  skin-diseases. 

Essai  Critiqiie  et  Ilistoriqiie  de  la  S(f creation  dc  la  Sticur. 
Par  le  Dr.  Unxa,  Ilambouro-. 

Quoique  les  nerfs  prcsidant  ?i  la  secretion  de  la  sucur  aient  dto  bien  determinfl's  par 
les  recherches  physiologiqucs  recentes,  et  que  Ton  ait  rnontre  rinuependance  des  phcno- 
menes  de  la  circulation  et  de  la  sudation,  I'ancienne  question  de  "sueur  froide,"  et  de 
"  chaleur  seche"  n'en  reste  pas  moins  plongdc  dans  robscuritc.  Ce  d^faut  de  cette 
thcorie  nerveuse  a  conduit  I'auteur  ii  faire  une  revue  critique  des  theories  les  plus 
communcB  de  la  i-ociclion  dc  la  sueur.  II  n'a  Cid  piouv(5  ni  p;ir  I'analomie  ni  par  la 
physiologic  que  la  bucur  qui  sort  par  les  pores,  vicnt  exclusivement  des  replis  budori* 
partB}  cette  thdoric  n'e«t  pae  en  harmonic  avec  les  fails  de  I'anatonnie  coniparde. 
510 


Sec.  XI.]  DISEASES    OF    THE    SKIX. 

Persoune  n'a  cont  este  jusqu'ici  (ju'il  existe  une  gradation  non-  iiitei-rompue  entre  les 
glandes  sudoripaves  ordinaires  et  les  glandes  pcrianales ;  dans  les  glandes  de  I'aisselle 
et  dans  les  glandes  cemmineuses  de  I'oreille  il  y  a  pour  les  premieres  une  secretion 
intermittente  et  pour  les  dernieres  une  secretion  continue  contenant  du  mucus,  de  la 
graisse,  du  pigment. 

La  partie  aqiieusede  la  sueur.que  persoune  n'a  suivi  depuis  laglande  jusqu'a  I'orifice 
du  canal,  doit  etrc  en  partie  tiree  des  vaisseaux  sanguins  de  la  couche  papillaire,  pent  etre 
aussi  de  ceux  qui  environnent  le  canal,  etde  la  rete  mucosum,  les  communications  entree 
les  espaces  inter-epitheliaux  de  la  couche  des  cellules  etoileas  et  la  lumiere  du  canal 
etant  faciles.  La  sueur  est  pour  cette  raison  un  liquide  melange,  dont  la  reaction  doit 
varier  avec  la  composition  des  sources. 

La  physiologic  nerveuse  a  montre  seulement  que  la  secretion  de  la  sueur  est  inde- 
pendante  de  la  pression  vasculaire  et  de  la  rapidity  de  la  circulation;  mais 
non  de  k  circulation  dans  son  ensemble ;  la  th^orie  qui  soutient  que  les  replis  sudori- 
pares  secretent  la  partie  aqueuse  de  la  sueur  sous  I'influence  continue  de  I'excitatioa 
nerveuse  doit  6tre  rejetee.  La  meilleure  theorie  est  celle  base'e  sur  I'hypothese 
des  vasomoteurs  et  des  musculo-moteurs  ;  cette  hypothese  explique  bien  le  but  des 
muscles  involontaires  en  rapport  avec  la  glande  et  les  transitions  remarquables  entre 
la  sueur  graisseuse,  mucoide,  pigmentee,  et  surtout  le  phe'nomene  de  "sueur  froide." 
La  "  chaleur  seche,"  observea  surtout  dans  les  etats  febriles,  et  dans  certaiues  maladies 
de  la  peau,  reclame  d'autres  facteurs,  que  le  systeme  nerveux,  pour  son  explication. 
Entre  autres  I'expansion  par  la  chaleur  de  la  couche  cornee  de  I'epiderme,  merite 
specialement  I'attention,  puisqu'elle  ferrae  I'ouverture  en  forme  de  fente  da  canal,  dans 
le  stratum  lucidum. 

Nous  sommes  done  amencs  a  une  conception  plus  large  de  la  secretion  de  la  sueur, 
et  a  une  division  du  travail  entre  les  divers  organe.«i  sudoripares.  Cette  conception  est 
de  nature  a  jeter  un  nouveau  jour  sur  certaines  affections  cutanoes. 

Kritischcs  mid  Historischcs  iibcr  die  Lchre  von  dcr 
Sc/nucisssccrction. 

Von  Dr.  Uxx.\,  Hamburg. 

TrutzAlem  die  iicuen  physiologischen  For^chungen  die  Mervenbahneu  fur  die  Schweiss- 
erregung  festgestellt  und  die  Unabhangigkeit  circulatorischer  und  sudoraler  Phanoincne 
erwiesen  haben,  sind  die  uralten  Eathsel  des  "lialten  Sclnveisses  "  und  der  "  trockenen 
Ilitze  "  noch  ebenso  dunkel  im  Einzelfalle  wie  fi  iiher.  Diese  Unfruchtbarkeit  einer 
einseitig  durchgefiihrten  Nerventheorie  fiihrt  zu  einer  Jvrltik  der  bisherigen  Grundlagcn 
der  Lehre  von  der  Schweisssecretion.  Es  ist  zunachst  weder  durch  physiologische  noch 
pathologische  Erscheinungen  bewiesen,  dass  der  aus  den  Schweissporen  sich  ergicssende 
Schweiss  allein  aus  den  Knaueldriison  stammt,  noch  harmonirt  diese  AufFasrun.-r  mit 
alien  sonstigen,  besonders  vergleichend  analomischen  Thatsachen,  wie  dies  :\rJssner 
schon  1856  nachwies.  Niemand  hat  bisher  bestreiten  konnen,  dass  eine  ununter- 
brcchene,  histologische  Kette  von  den  gewohnliclien  Schweissdriisen  zu  den  After- 
Achscl-  und  Ohrenschmalzdruscn  Linleitet,  und  dass  wie  die  letzten  continuirlid,,  .o  die 
ersterui  lempoiiir  in  den  Ausiiihrungsgangcn  ein  schleimiges,  fetligcs  oder  pigme'ntirtes 
Secret  entballen.  Der  wiissrige  Schweiss  dagcgcn,  welchen  noch  Nicmand  vom  Fundus 
der  Driise  bis  an  den  aussoren  Porus  vcrfolgt  \v.A,  ist  zum  gros-en  Thoil  den  Gefassen 
des  Papillarkurpers  und  vielleicht  aueh  des  Ausliilnungsganges   zuzu.chreilen,  dercn 
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crstoie  liir  ihr  Traussudat  iimerhalb  der  iStachelsdiirht  cinon  iniiner  freieu  Abzugscanal 
in  deui  Schweissdrusenaustuhrungsgange  besitzen.  Der  fertige  Schwciss  ist  demgemass 
cin  aus  verscbiedenen  Quellen  staiumeudes  Geiuiscb,  desscii  lleaction  jo  nacb  seiner 
Zusaiumenset/.ung  wecbselt  (Toiirton  gegeu  Triimpy  und  Luchsingev).  Die  Nerven- 
pbvsioloijie  bat  nur  die  Unabliiingigkeit  der  Scbweisssccretiou  von  Blutdruck  und  Blut- 
gescbwindigkeit,  uicbt  von  der  Bluteiroulation  iiberbaupt  davgetlum,  und  jene  AuiFassung 
ist  zu  verwerfen,  welehe  die  Epitbelieu  de  Kniiuel  auf  blossen  Nervenreiz  wassrigen 
►x'hweiss  andauernd  erzeugen  liisst.  Eine  vasoniotoriscb-rauskulomotoriscbe  Hypothese 
erkljirt  am  besten,  indem  sie  die  Mithiilfe  der  inneren  Scbweissdriisenmuskeln  bean- 
snrucbt,  die  uierkwiirdigen  Niianeen  des  fettigen,  klebrigen  und  pignientbaltigen 
Sebweisses  und  besonders  aucb  das  Pbiinomen  des  "  kalten  Scbweisses."  Die  "  trockene 
llit/.e"  dagegen,  die  bauptsacblich  in  tieberbaften  Allgcmeinerkrankungen  und  gewissen 
lliutkrankbeiten  bcobacbtet  wird,  erfordert  andere,  ausserlialb  des  Nervcnsystenis  zu 
suehende  Faetoren,  unter  welcbeu  die  Wjirmeausdebnung  der  Hornscbicbt  die  grossto 
Bcriicksicbtigung  verdient,  da  durch  sie  der  spaltformige  Scblitz  des  Canals  im  stratum 
Incidum  verscblossen  wird.  So  kommen  wir  zu  einer  vielseitigen  Aullassung  dor 
Scbweisssecretion,  zu  der  Bebauptung  einer  Arbeitstlieiluug  verscliiodencr  scbweiss- 
liefernder  Organe.  Diese  Auffassung  ist  auch  geeignet,  auf  gewisse  KrankUeiten  der 
Haut  ein  uoues  Licbt  zu  werlen. 


A  Papilla)'}'  Twuoiir  of  the  Scalp,  prcsaiting  Pcctiliar  Histo- 
logical Characto's. 

liy  Alfred  Sangster,  B.A.,  INI.B. 

Tbe  patient  was  quite  bealtby.  On  tbe  bairy  scalp  was  a  tumour  ratber  larger  tlian 
a  pigeon's  egg,  rising  from  tbe  general  surface  about  balf  an  incb.  Tbe  growtb  was 
papillary  in  cbaracter,  and  of  a  brownisb  tint,  especially  towards  its  margin.  Many 
bairs  devoid  of  pigment  could  be  seen  cropping  up  between  tbe  papillai.  Tbe  patient 
stated  be  bad  bad  tbe  tumour  since  be  could  recollect.  It  bad  gradually  increased  in 
size.  Microscopical  examination  sbowed  tbe  deeper  portion  to  be  mainly  composed  of 
dense  fibrous  tissue,  wbile  tbe  more  superlicial  portion  was  occupied  by  a  new  growtb 
probably  of  a  sarcomatous  nature. 

Une  Ttunetir  Papillaire  du  Cnir-chevehL  prdsentant  des 
cavactrcs  spCciaiix. 
Par  Alfbei)  Sanostek,  li.A.,  M.13. 

Le  patient  etait  tres  bien  portant.  Sur  le  cuir  cbevelu  il  y  avail  unc  tunieur  du 
volume  d'un  oeuf  de  pigeon,  s'dlevant  au-dessus  de  la  surface  g6i6rale  d'environ  deux 
centirnetrefi  et  demi.  Latumeur  avait  les  caractoresd'unpapillomc,  t'tait  d'une  teinte  brunc 
Kurtout  sur  les  bords.  Beaucoup  de  cheveux,  dopourvus  de  pigment,  se  montraient 
cntre  les  papilles.  Le  malade  disait  avoir  toujours  prosentc  cette  tumeur.  Elle  avait 
graduelleincnt  augmente  en  volume.  L'examen  microscopifnie  montra  que  la  \y,\x\.w, 
T>rofonde  de  la  tumeur  (?tait  surtout  constituee  de  tissu  filjrciix,  tandis  que  la  partie 
guperficielle  «'tait  occupee    par   une  tumeur    nouvelle    probablement   de   nature  sar- 

comateuse. 
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Papillargeschzuiilst  dcr  hehaarten  Kopfkaitt  besonderer  Art. 

Vou  Alfrd  Sangster,  B.A.,  M.B. 

Allgeiiieiubefiudeu  des  Patienteu  war  gut.  Eine  taubeneigrosse  Geschwulst  auf  der 
hehaarten  Kopfhaut  erhebt  sich  1^  Centm.  liber  die  Oberflache,  hat  die  CLaractere  eiues 
Papilloms,  brauue  Farhe,  besouders  au  den  Randeru,  viele  pigmentlose  Haare  zwischeu 
den  Papilleu.  Der  Krauke  liat  iiiimer  diese  Geschwalst  geliabt,  sie  hat  sich  laugsaoi 
vergrossert.  Die  mikrosko])ische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  tiefere  Theil  aus 
fibrosem  Gewebe  besteht  uud  dass  der  oberflachliche  Theil  von  eineui  ueuen,  svahr- 
scheinlich  sarcomatosen  Tumor  gebildet  wird. 


Scleroderma  Diffusa.     (ScUrhne  des  Adulies,  Tkirial.) 
Illustrated  by  Protographs  and  Draiuings. 

By  J.  Herbert  Stoavers,  M.D.,  London. 

A  living  femali  ]iatient  (setatis  47  jears)  will  be  exhibited,  illustrating  an  advanced 
form  of  the  above  disease,  the  pathological  changes  having  been  first  noticed  at  the  age 
of  23  years,  and  affecting  the  skin,  subcutaneous  tissue,  and  bones. 

Regions  involved  include  the  scalp,  ears,  face,  neck,  trunk,  and  extremities. 

Characterized  bj''  discoloration  and  structural  changes  of  skin  ; 

Fixidity  of  joints; 

Shortening  of  bones ; 
■  Disordered  and  impaired  sensation ; 

Pain. 

(The  above  case  has  not  been  previousl}-  recorded.) 

The  Paper  will  include  observations  upon  the  nature  and  cause,  clinical  history,  and 
structural  alterations  of  scleroderma. 

SclereiJie  des  Adultes. — PJiotographies  et  Des  sins. 
Par  J.  Herbert  Stowers,  M.D.,  Londres. 

On  montrera  une  femme,  agee  de  47  ans,  atteinte  de  cette  maladie.  La  malade  a 
etc'  observee  pour  la  premiere  fois  a  I'age  de  23  ans.  Maintenant  le  mal  a  atteint  la 
peau,  le  tissu  sous  cutane  et  les  os. 

Regions  atteintes  ;  cuir  chevelu,  oreilles,  face,  con,  tronc,  et  extremites.  Caracteres  : 
decoloration  et  modifications  de  structure  de  la  peau. 

Fixite  des  articulations. 

Raccourcissement  des  os. 

Sensation  troublee  et  aflaiblie. 

Douleur. 

(Le  cas  precedent  n'a  pas  encore  etc  public.) 

Consisderations  sur  la  cause,  riiistoire  clinique  et  les  alterations  des  tissus  du 
Bclereme. 

543 


DISEASES    OF    THE    SKIN.  [SeC.  XI. 

Diff'uscs  Sciavdcnna.     {Sch'nDic  dcs  Adultes  ThiriaL) 
Erl'duteyt  viit  PJiotograpJiioi  jiud  Zeichuungcn. 

^'oll  J.   Ili-IUJKUT  Stuwkrs,  M.D.,  London. 

Eine  Patientin,  47  Jalire  alt,  wird  vorgostellt  werden.  die  cine  vovgeschrittene 
Form  dev  obigeii  Krauklieit  davbiotet.  Die  patliologischcu  Veriiuderungon  wurdou  in 
ihrein  drel  und  zwanzigsten  Lebensjahve  zuerst  beobachtet  und  befielen  die  Haut,  das 
Unterhautbindegewebe  und  die  Knocheu. 

Befallene  Kegionen  :  Die  Kopfhaut,  die  Ohren,  Gesicht,  Hals,  den  Rumpf  und  die 
Extremitiiten  einschliessend. 

Characterisirt  durch  I^Iissfiirbung  und  Structuweranderung  der  Haut. 

Steifigkeit  der  Gelenke. 
■    Verkiirzung  der  Knochen. 

Abnormes  und  vermindertes  Gefiihlsvermogen. 

Schmerz. 

(Der  obige  Fall  ist  noch  nicht  vcrofTcntlicbt.) 

Die  Abhandlung  wird  Beobaobtungen  iiber  die  Natur  und  Urs-icho,  den  Kraiiklieits- 
verlauf  und  die  auatoraischeu  Veranderungeu  bei  Scleroderma  enthaltcn. 


A  Case  of  Congenital  Abnormality  in  the  Hair-production 

on  the  Scalp. 

By  George  Thin,  M.D. 

The  paper  describes  the  case  of  a  girl,  aged  four,  -whose  hair,  although  normal  in 
quantity,  is  defective  in  its  formation,  and  is  reported  to  iiave  been  so  since  iiifanc}'. 
The  hairs  are  rough  and  crisp  to  the  touch,  vary  in  length  from  a  fraction  of  an 
inch  to  little  over  an  inch  in  length,  and  break  otf  in  numbers  when  the  scalp  is  tirnily 
rubbed.  There  is  continual  formation  and  continual  breaking  of  the  hairs.  When  the 
hand  is  passed  over  the  head  of  the  child  the  sensation  experienced  is  like  that  feit  on 
rubbing  a  pig's  skin  against  the  direction  of  the  hairs. 

Cas  d'j-lnonialie  Congc'nitale  dans  la  Production  dcs  Chcvcnx. 
J'ar  CiKoiuii:  'J'liiN,  M.D. 

Le  travail  rapporic  lecas  d'une  petite  fillc  tic  qnairc  !ins,dont  les  cheveux  bien  qu'en 
quanlite  normale,  prcsentent  une  anomalic  an  jioiut  de  vue  de  la  production,  et  cela 
l)arait-il,  dcpuis  les  premiers  temps  de  sa  vie  Les  cheveux  sont  rudcs  ct  cassants  au 
toucher,  varient  en  longueur  depuis  quelqiies  miiliniotrcs  jusqu'a  un  pen  plus  de 
deux  centimetres  et  dcmi,  et  sc  cas>cnt  en  tres  grand  nombre  qiuind  on  excrce  une  fric- 
tion energique  snr  Ic  cuirchevelu.  II  ya  une  formation  continuelle  de  cheveux,  et 
cassure  continuelle.  En  passant  la  main  snr  la  teie  de  IVnfant,  on  cprouve  une  sensa- 
tion analogue  :i  celle  que  i'on   ressent  en   frotlant  la  peau  d'nn   cochon    fi    Tenvcrs  des 

ioies. 
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Fall  V  on  angeborener  anomaler  Entzvicklung  des  Kopfhaares. 
Von  George  Thin,  M.D, 

Bel  einem  vier  Jahre  alien  Madchen  zeigfc  das  in  normaler  Quantitat  vorhandene 
Haar  felilerhafte  Bildung,  nach  Angabe  der  Angehorigen,  seit  der  friihesten  Jngend. 

Die  Haare  sind  rauh  und  sprode,  von  Liniengrosse  bis  etwas  ilber  einen  ZoU  laiig, 
und  brechen  bei  kraftigera  Reiben  in  grosser  Anzal  ab. 

Die  Haare  wachsen  stets  wieder,  um  von  neueia  abzubredien.  Streicbt  man  init 
der  Hand  iiber  den  Kopf  des  Kindes,  so  hat  man  das  Gefiil,  wie  wcun  man  gegen  die 
Richtung  der  Haare  liber  die  Haut  eines  Schweines  striche. 
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On  the  Present  Condition  of  the  Operation  of  Replantation  for 
the  Cure  of  Chronic  Alveolar-periostitis  of  the  Apex  of 
the  Root. 

By  Dr.  Magi  tot,  Paris. 

This  communication  gives  the  results  of  100  operations  undertaken  for  the  cure  of 
chronic  alveolar-periostitis.  These  results  are  arranged  in  tables  analyzing  the  100 
cases,  and  showing  the  age  and  sex  of  the  patient,  the  tooth  affected,  the  nature  of  the 
malady,  its  duration  and  the  date  of  the  operation,  the  extent  of  the  resection  practised, 
the  time  taken  in  consolidation,  the  time  during  which  the  result  has  been  maintained, 
and  lastly,  the  different  accidents  which  have  complicated  the  treatment.  The  results 
will  be  established  by  the  tables,  and  will  prove  that  chronic  alveolar-periostitis  is  curable 
by  re-plantation  in  92  per  cent,  of  the  cases. 
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Dc  riiat  actucl  dc  la  j^rcffc  dciitaire  par  restitution 
appliqucc  a  la  cure  dc  la  pcriostitc  alvc'olaire  cJironiqiic 
die  so))i)}ict. 

Par  lo  Docteur  Magitot,  Paris. 

Cette  conimuiiication  a  potiv  but  de  donner  los  ivsiiltats  de  cent  operations  de  grcffe 
par  restitution  appliquc'e  a  la  tlu'rapeutiijue  de  la  poriostite  alvoolaire  chronique. 

Ces  resultats  sont  consignc's  dans  des  tableaux  stati.stiques  comprenant  ranal3se 
exposee  brievement  des  cent  observations,  e'est-a-dire  : 

L'age  et  le  sexe  du  sujet ;  la  dent  afFectee ;  la  nature  des  accidents  ;  leur  durce  a  la 
date  de  I'operation ;  I'etondue  de  la  resection  operee ;  la  dur(?e  de  la  consolidation ;  le 
resultat  definitif;  I'epoque  tardive  ou  le  resultat  a  dte  raaintenu,  et  enfin  les  divers 
incidents  qui  ont  accompagne  ou  complique  le  traitement. 

Les  resultats  definitifs  seront  ctablis  par  les  tableaux,  et  prouveront  que  la  p(^riostite 
alvoolaire  chronique  est  curable  par  la  greffe  dans  une  proportion  de  92  pour  cent. 

Ueber  die  gegenwdrtigen  Aussie h ten  des  Wiedereinsetzens  von 
Zdhnen  znr  Behandlnng  der  cJironischen  alveol'dren 
Periostitis  der  Witrzelspitze. 

Von  Dr.  Magitot,  Paris. 

Dieser  Aufsatz  soil  die  Erfolge  vou  Huudert  Operationcn  von  Wicdereinsctzeii 
von  Ziihnen  zi;r  Beliaudluug  der  chronisclieu  alveoliireu  Periostitis  mittheilen. 

Diesc  Erfolge  siud  in  statistisclien  Tabelleu  vereiuigt,  welclic  eine  gedningte 
analytische  Uebersicht  iiber  Hundert  Beobaclitungcn  gewiiliren,  namlicli : 

Alter  uud  Geschlecht  des  Patienten,  den  erkrankten  Zalin,  die  Natur  der 
Erkrankung,  ihre  Dauer  bis  zum  Datum  der  OiDcration,  die  Ausdehnung  dor 
Eesection,  die  Dauer  bis  zur  Befestigung,  das  Eiidergebuiss,  den  Zcitabschnitt, 
wiihrcud  welcher  sich  der  Erfolg  bewahrt  hat  mid  endlicli  die  vcrschiedcnen 
Zufiille,  welchc  die  Behandlnng  bcgleitet  oder  complicirt  habcn. 

Die  Endergebnisse  werden  durch  die  Tabellen  festgestellt  werden  und  ergebcn, 
dass  die  chronischc  alveolare  Periostitis  durch  Wicdereiusetzen  in  92  %  hcilbar  ist. 


On  Replantation. 

By  Dr.  Finlky  Thompson. 

1.— Sl)aU  the  system  of  replanting  teeth  be  a  recognised  operation  in  dentistry? 
2. — Under  what  pathological  conditions  should  this  means  be  employed? 
3. — "\Vlien  this  method  is  ad()[)tcd,  where  the  pulp  tissue  is  removed  and  the  canals 
filled,  what  per  ceulagc  of  (he  cases  treated  are  successful? 

4. — AVhat  proportion  of  cases  treated  in  this  manner  relapse  into  abscess  and  chronic 
periodontitis,  as  compared  with  those  treated  in  the  mouth  ? 

.5. — What  advantages,  in  contradistinction  to  the  disadvantages,  may  be  claimed  for 
replanting  ? 
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De  ia   Replantation. 
Par  le  Dr.  Finlay  Thompson. 

1. — La  replantation  sera-t-elle  une  operation  reconuue  dans  I'art  dentaire? 

2. — Dans  quelles  conditions  pathologiques  cette  methode  sera-t-elle  employee  ? 

3. — Si  cette  methode  est  admise,  la  oil  le  tissu  pulpeux  est  enleve  et  les  canaux 
remplis,  quel  est  le  pour  cent,  de  succes  dans  Ics  cas  traites  ainsi? 

4. — Quelle  est  la  proportion  dans  les  cas  traites  aiosi  oil  ily  a  des  abces  et  de  la 
periodondite  clirouique;  si  Ton  fait  la  comparaison  avec  les  cas  traites  dans  la  bouclie? 

5, — Quels  sont  les  avantages,  en  opposition  aux  dcsavantages,  que  Ton  pcut  invoquer 
en  favour  de  la  replantation  ? 

Ueber  Replantation. 
Von  Dr.  Finlay  Thompson. 

1. — Soil  in  der  Zalinlieilkunde  die  Replantation  von  Ziilmen  als  Operation  anerkanut 
werden  ? 

2. — Unter  welclien  pathologiscben  Bediuguugen  sollte  sie  angewandt  werden? 

3. — Welcher  Procentsatz  von  Fallen  ist  erfolgreicli,  wenn  bei  Amveudung  dieser 
Methode  die  Pulpa  entfernt  und  die  CanJile  ausgefiillt  sind  ? 

4. — T\'ie  gross  ist  die  Auzahl  von  solcben  Fallen  die  eiuen  Riickfall  in  Abscess  und 
chronische  Periodontitis  machen  im  Vergleich  zu  den  in  loco  behandelten  ? 

5. — Was  ftir  Vortheile  gegeuiiber  ihren  Nachtheilen,  bietet  die  Replantation? 


An  Investigation  into  the  Effects  of  Organisms  upon  the  Teeth 
and  Alveolar  Portion  of  the  faw. 

By  Arthur  Underwood  and  W.  J.  Mills. 

The  varieties  of  organisms  most  frequent  in  the  mouth  ;  the  conditions  favourable  to 
their  existence  and  proliferation  ;  their  chemical  products  j  conditions  which  render  their 
life  impossible  :— 

1.  The  eflects  of  organisms  upon  enamel. 

2.  The  effects  of  organisms  upon  dentine.  Their  presence  demonstrated  by  micro- 
scopical sections,  in  which  the  germs  are  stained  with  methyl  violet.  Their  effects 
demonstrated  by  contrasting  the  destruction  of  tissue  : — 

(a)  In  teeth  subjected  to  the  action  of  acids  under  aseptic  coridition. 

(Z>)  In  teeth  subjected  to  the  action  of  germs  under  excessively  septic  conditions. 

Previous  experiments  upon  the  causation  of  caries  investigated  with  the  object  of 
showing  that  wherever  experimenters  have  succeeded  in  producing  caries  artificially, 
they  have  subjected  the  teeth  to  septic  conditions,  or  where  they  have  employed 
antiseptic  agents  (carbolic  acid  and  creasote)  they  have  not  succeeded  in  producing 
caries. 

3.  The  effects  of  organisms  upon  the  surrounding  tissues,  alveolar  ab-^oess,  the 
difficulty  of  maintaining  a  septic  condition  in  the  mouth.  Eucalyptus  oil  and  iodoform 
employed,  results  of  their  use — (a)  In  alveolar  abscess ;  {h)  In  dead  roots  ;  (r)  In 
roots  partially  dead.     Typical  cases  quoted ;  conclusion. 

549 


DISEASES    OF    THE    TEETH.  [Sec.  XII. 

Rcc/icrc/ics  SID'  rcjfct  dcs  orgaiiisnics  iiifcricurs  sur  h 
dents  ct  la  portion  ahc'olairc  dc  la  nidcJioirc. 

Pin-  ARTiiri{  rxDEinvooD  et  AV.  J.  Mills. 

Varii'tos  d'orgaulsmes  iuft-ricurs  qu'on  Irouve  Ic  plus  souvcnt  dans  la  bouclic  ;  con- 
dition.? faorablcs  a  leur  existence  et  Ti  leur  proliferation ;  Icurs  produits  chimiques 
conditions  qui  rcndcnt  leur  vie  impossible. 

1. — EftVt  des  organismes  iuforicurs  sur  I'l'iiiail. 

2. — Eftet  sur  la  denUne.  Leur  presence  demoutrec  par  des  coupes  mieroscopiques, 
dans  lesquclles  les  gernies  sont  colorcs  par  le  nuHliylc  violet.  Leurs  effcts  prouvos  par 
la  destruction  du  tissu. 

(«)  Dans  les  dents  souniises  a  I'aetion  des  acides  dans  des  conditions  aseptiques. 

.(?')  Dans  les  dents  soumiscs  a  Taction  des  germcs  dans  les  conditions  septiques  les  plus 
graves. 

Dans  leur  recberehes  sur  les  causes  dc  la  carie,  chaquc  fois  que  les  autres  cx- 
perimentateurs  ont  roussi  a  produire  unc  carie  artificielle,  ils  out  soumis  la  dent  .a 
des  conditions  septiques;  lorsqu'ils  ont  employe  les  antiseptiques  (acidc  pbeniquc  ou 
creosote)  ils  u'ont  pas  reussi. 

3. — Effet  des  gernies  sur  les  tissus  environnants,  abces  alvt'olaircs ;  difficuUe  dc 
maintenir  uu  etat  aseptique  dc  la  boucbe. 

Emploi  de  I'buile  d'cucalyptus  et  de  Tiodoformc,  bous  resultats  («)  dans  les  abees 
alveohires,  (h)  dans  des  racincs  niortcs,  (c)  dans  des  racines  partioUcmcnt  niortcs; 
"Reunion  de  cas  typiques.     Conclusions. 

Eine  UntcrsitcJiung  ilber  die  Wirkung  von  Organisnien  aiif 
die  ZdJine  und  Alveolartheile  des  Kiefei^s. 

\"on  Arthur  Uxdkrwood  und  W.  T.  Mills. 

Die  verschiedenartigen  Organisnien,  die  am  biluQgsten  im  Mund  angetroU'en  wcrden  - 
die  Bedingungen,  welehe  fiir  ibre  Existenz  und  Vermcbrung  giinstig  sind ;  ibre  cbemiscbcn 
Producte  ;  Bedingungen,  die  ihr  Leben  uiimoglieb  maclicu: — 

1. — Die  Einwirkung  der  Organisnien  auf  den  Scliinelz. 

2. — Die  Einwirkung  auf  Dentin.  Ibre  Anwesenbeit  wird  auf  microscopiscbeu  niit 
Metbylviolet  gefilrbten  Scbnitten  dcmoustrirt.  Ibre  Wirkuugeu  wcrden  durcb  Ver- 
gleichung  der  Zerstorungen  demonstrirt : — 

a)  An  Zabncn,  die  unter  septiscben  Bedingungen  der  Wirkung  von  Siiuren  aus- 
gcsetzt  sind. 

h)  An  Ziibnen,  die  unter  bocbgradig  septiscben  Bedingungen  der  Wiikung  von 
Keimen  ausgesetzt  sind. 

Friiberc  Experiraente  iiber  die  Ursache  der  Caries  wcrden  durebforscbt,  um  zu 
zeigen,  dass,  wenn  es  Experimentatoren  gelungen  ist  Caries  kiinstlicb  zu  erzcugen,  sie 
Ziihne  septiscben  Bedingungen  ausgesetzt  baben,  wenn  nicbt,  dass  Antiseptica  (Carbol- 
siiure  odcr  Creosot)  angewendet  wurdcn. 

3. — Die  Wirkung  der  Organisnien  auf  die  Nacbbartbeile,  Alveolarabscess,dic  Sebwierig 
keit  einen  aseptiscbcn  Zustand  ini  Mund  aiifrcclit  zu  crbalten.  Eucalyptusoel  und  Jodo- 
form,  ibre  Kesultatc. 

a)  Bei  Alveolarabscess. 
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b)  Bei  todten  Wurzeln. 

/■■)  Bei  part  iell  abgestorbenen  Wurzeln. 

Aufiihrung  typischer  Falle. 

Schluss. 


Erosion  of  tJie  TeetJi. 
By  Alfred  Coleman, 

Sur  r Erosion  des  Dents. 
Par  Alfred  Coleman. 

Uber  Zahnerosio7ten. 
Von  Alfred  Coleman. 


Causes  of  Irregularities  of  Position  of  the  Teeth. 
By  Thomas  Brian  Gunning,  M.D.,  New  York. 

1. — The  size  and  the  shape  of  the  jaws  may  cause  irregularities  of  position  of  the 
teeth  ;  disease  sometimes,  when,  except  for  it,  all  would  be  normal. 

2. — Premature  loss  of  temporary  teeth,  more  than  undue  retention  of  them,  causes 
irregularity  of  position  of  the  permanent  teeth. 

3. — Disease  of  one  or  more  temporary  or  permanent  teeth,  or  the  loss  of  either,  may 
deform  the  lower  jaw  and  also  displace  it,  and  thus  cause  irregularities  of  position  in 
the  adult  set  of  teeth. 

4. — Mistaken  views  in  respect  to  the  treatment  of  teeth  frequently  lead  to  irregu- 
larities of  their  position,  sometimes  to  their  loss  or  injury,  and  even  to  serious 
deformity. 

Brief  remarks  Avill  be  submitted  in  support  of  these  propositions,  and  the  means 
used,  and  those  best  adapted  to  counteract  and  to  remedy  irregularities  of  position  of 
the  teeth  will  be  pointed  out. 

Catises  de  rirrdgtdaritd  de  la  position  des  dents. 
Par  Thomas  Brian  Gunning,  M.D.,  New  York. 

1. — Le  volume  et  la  forme  des  machoires  peuvent  occasionner  des  irregularites  de 
position  des  dents,  la  maladie  pent  a  elle  seule  I'entrainer  alors  que  tout  le  reste  est 
normal. 

2. — La  perte  precoce  des  dents  temporaires  plutot  que  la  retention  prolongee 
eutraine  des  irregularites  de  position  des  dents  permaneutes. 

3. — La  maladie  d'une  ou  de  plusieurs  dents  temporaires  ou  permaneutes  ou  la  perte 
de  I'une  d'elles  pent  deformer  la  machoire  inferieure  et  la  deplacer  et  en  trainer  ainsi 
des  irregularites  de  position  dans  les  dents  d'adultes. 
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4.— Des  orreurs  dims  lo  traitement  des  dents  entrainent  souvent  des  irregularitos 
dans  leur  position  et  mi*me  lour  oerte  on  une  dc'forniation  serieuse. 

Quelqiies  rt'lk-xions  sEOor.t  sounnscs  .n  I'appui  dos  cos  ])ropositions,  ct  ou  signalora  les 
nio^-ens  eniployi's  pour  mieux  reniodier  aux  irn'gularitc's  do  position  des  dents. 

Ursachcn  dcr  nurcgcliuassigcn  ZaJuistellung. 
Von  Thomas  Brian  Gunnino,  M.D,,  New  York. 

1.— Griissc  und  Gestalt  dcr  Kicfor;  Eikrankung  dersclbcu. 

2.— Friili/.citii;-os  Ausl'allcu,  scltiics  laiigcs  licstclicn  dcr  Milcliziilinc. 

3. — Vorubergchcndc  odcr  dautnuic  Erkraiikiuig  dcr  blcibcudcu  Ziilino,  odcr  Vcrlust 
dcrsclbcn  kanu  zur  Doformitiit  und  Stcliuugsiiudcrung  dcr  Uiitcrkiefcr  uud  dadureb  zu 
unregclmiissigcr  ZahnstcUung  bcim  Erwacbscucu  fiibrcu. 

4.— Falsclie  Bcliaudlung  fiilut  luiufig  zu  uuri'gclmiissigcr  ZalmstcUung,  zum  Vcrlust 
dcr  Ziibnc  und  sclbst  crnstcr  Dcformitiit. 

Das  bcstc  Vcrfahrcu  ITir  Vcrnu'lduug  uud  Ilcilung  dicscr  Zustiiudc  wird  bcsprochcn. 


TJic  Origin  and  Treatment  of  Certain  Irregularities  of 

the  Teeth. 

By  Mr.  Oaklky  Colks. 

The  author,  after  referring  to  his  classification  of  deformities  of  the  upper  jaw 
(already  puMished),  enters  upon  a  consideration  of  the  influence  of  the  antruui  in 
regard  to  certain  irregularities  of  the  teeth,  and  goes  on  to  discuss  the  relationship 
between  the  sphenoid,  jDremaxillary  bones,  and  antrum  in  reference  to  dental  and 
maxillary  irregularity  of  form  and  arrangement.  The  author  then  briefly  con- 
siders certain  points  in  the  method  of  treatment. 

De  rOrigine  et  du  Traitement  de  eertaines  Ddformations 

des  Dents. 

Par  M.  Oakley  Coles. 

En  se  rapi^ortant  a  sa  classification  des  deformations  de  la  machoirc  supdrieure 
(deja  publiee)  Fauteur  considere  I'influeuce  du  sinus  sur  eertaines  anomalies  des 
dents,  et  discute  ensuite  les  relations  entre  les  os  spjhenoide  ct  intcrmaxillaire  et  le 
siniis  par  rapport  aux  anomalies  de  forme  et  de  structure  des  deuts  et  de  la 
machoire.  Enfiu  I'auteur  dira  quehjue  mots  do  certains  points  du  mode  de  traite- 
ment. 

Ueber  den  Ur sprung  7tnd  die  B  e  hand  lung  gewisser  Form- 

ver'dnderungen  der  Ziihne. 

Von  Mr.  Oakley  Coles. 

Indom  sicli  der  Vcrfasser  auf  die  von  ihm  vcroffcntlichte  Classification  der  Vcr- 
biidungen  des    Oberkiofer.s  bezicht,  bespricht  cr  don  Einfiuss  der  Oberkicferhohle 
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auf  gewisse  Formveriiuilerungeu  der  Zalme ;  clann  gelit  er  aiif  die  BesprecTiiing  der 
Beziehungou  iiber  zwischen  dem  Keilbein,  Zwischenkiefei*  iiud  Antrum  Highmori 
mit  Bezug  auf  Form-  und  Auordnung.sauomalieeu  vou  Ziiliuen  uud  Oberkiefer. 
Endlich  will  der  Verfasser  kurz  gewisse  Puukte  der  Behaaidluugsmethode  beriick- 
sichtigen. 


Illustrating  Sketches  to  Carabellis  '^ Mordex  Prorsus,''  and  its 

relation    to    '' Prognathia    Ethnologica,''    and   Meyers 

'^  Crania  progena:a  (?)  " 

By  Dr.  Iszlai  Juzsef,  Budapest. 

1.  Exact  determinations  of  objects  and  their  nomenclature  is  important  in  every 
profession  which  claims  to  be  regarded  as  scientific.  Dentistry  has  this — principally  in 
the  last  three  or  four  decennies— in  most  respects  pursued  and  attained.  Yet,  relative 
to  the  different  kinds  of  closure  of  front  teeth,  such  exactness  seems  to  fail. 

2.  To  prove  this  will  be  attempted  by  a  critical  survey  of  Carabelli's  statements  on  this 
subject,  as  well  as  that  of  the  relative  opinions  of  other  authors. 

3.  The  author's  own  views  on  the  subject  (illustrated  with  a  few  anatomical  specimens). 

4.  Closing  remarks  on  these  subjects;  plainer  distinction  from  Meyer's  "Crania 
Progenosa."  (?) 

Reniarques  siir  le  ''Mordcx  Proi^siis^'  de  Caradelli,  ct  ses 
rapports  avec  la  ''  Prognathia  Ethnologicd'  et  les  "  Crania 
Progenoea'  de  Meyer. 

Par  le  Dr.  Iszlai  Jozsef,  Budapest. 

1. — 11  est  important,  dans  toute  profession  qui  desire  posseder  nu  caractere  scienti- 
fique,  de  determiner  exactement  les  sujets  dont  elle  s'occupe  et  leur  nomenclature. 
L'art  deutaire  a,  sous  beaucoup  de  rapports  poursuivi  et  atteiut  ce  resultat,  surtout 
pendant  les  30  ou  40  dernieres  annees.  Cepcndant,  ce  degre  d'exactitude  ne  semble  pas 
encore  avoir  cte  atteint  en  ce  qui  regarde  les  difFerents  modes  d'occlusiou  des  dents 
anterienrcs. 

2. — Ce  point  sera  prouvo  par  uuc  analyse  critique  des  assertions  de  Carabelli  sur  ce 
sujet  et  des  opinions  d'autres  auteurs. 

3. — Opinions  do  I'auteur  sur  cette  maticre  avec  quelques  pieces  auatomiques  a 
I'appui. 

4. — Dernieres  remarques sur ces  questions;  distinction  plus  simple d'avec  les  "Crania 
Progensea"  de  Meyer. 

Bemerktmgen  iiber  den  '^  Alordex  Prorsns'  von  Carabelli  nnd 

dessen  Beziehtmgen  znr  Prognathia  Ethnologica  "^  2ind  zn 

Meyers  Crania  progenaea. 

Von  Dr.  Iszlai  Jozsef,  Budapest. 

1. — Fiir  jeden  Stand,  der  sich  eiuen  wissenschaftliclien  Character  wahren  will,  ist  es 
wichtig,  die  Gegenstande,   womit  cr  sich  befasst  und  ihre  Beneunung  genau    festzu- 
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stellcn.  Die  Zahuarzneikuude  bat  dieses  Resultat  in  viclcu  Bc/.ielmiigcn  crstrebt  uiul 
crreicht,  uamenllicb  wiihrcud  der  letzteu  30  bis  40  Jahre.  Doch  scheint  dieser  or- 
wiiuschte  Grad  von  Gonauigkeit  fiir  deu  Abschluss  der  Yorderziihne  nocli  niclit  crreielit 
wordeu  zu  seiu. 

'2. — Dieser  Sat/  wird  diirch  einc  kritiselie  Analyse  der  Beliauptuiigen  Carabelli's 
iiber  diesen  Gegenstand  uud  der  Ansichten  von  andcru  Scliriftstellern  bewicseu  werden. 

3. — Ansichten  des  Verfassers  iiber  dieses  Tliema  niit  einigcn  beweiscnden  analo- 
niisehen  Priiparateu. 

4. — Schlussbemerkungen  iiber  diesc  Fragen  ;  einfacbcre  Abtreuuung  gegenilber  den 
"  Crania  progenaea  "  vou  Meyer. 


Ch^ilization,  in  its  Relation  to   the  increasing-  Degeneracy  of 

Hitman  Teeth. 

Von   Dr.    Norman  W.  Kingsley,  New  York. 

Tiie  most  important  problem  now  confronting  the  dental  profession  is  embodied  in 
the  daily  parental  inquiry :  "  Why  arc  my  t(>cth  decaying  more  than  my  father's  or 
mother's  did,  and  why  arc  my  children's  teeth  decaying  at  an  earlier  age  than  mincp  " 

This  inquiry  does  not  come,  to  any  extent,  from  the  lower  classes  of  society,  or  from 
those  who  arc  habitually  neglectful  of  their  persons,  but  docs  come  from  that  class  who 
ai'e  the  most  refined,  intelligent,  and  cultured  in  the  community. 

The  anxiety  expressed  is  not  groundless,  but  has  sulfieicnt  cause  to  justify  alarm.  A 
prevalent  idea  among  unprofessional  people  is  that  candy  eating  is  the  cause  of  decay  in 
children's  teeth,  but  the  idea,  in  its  broad  application,  is  fallacious.  Various  theories 
have  been  advanced  by  professional  observers  from  time  to  time,  such  as  "living  upon 
soft  food,"  "  living  upon  bread  from  bolted  flour,"  or  the  "  bran  bread  theory  ;"  the 
theory  that  "  contact  always  produces  decay,"  "  hot  and  cold  drinks,"  "  the  ice-water  of 
the  Americans,"  "  climatic  influences,"  "  want  of  cleanliness,"  "  inter-marriage  and  tlie 
mixing  of  types,"  &c.,  &c.  The  fallacy  of  regarding  any  of  tiicse  as  a  sufficient  answer 
io  the  inquiry  is  shown,  and,  lastly,  the  relation  of  civilization  is  discussed,  a  term  which 
n  the  minds  of  most  of  those  who  use  it  has  a  very  vague  and  incomprehensible  connec- 
tion with  the  subject.  What  is  civilization  ?"  and  what  has  civilization  to  do  with 
decaying  teeth  ? 

Civilization  is  the  benefactor  of  mankind  J  the  chiefest  blessings  of  the  liuman  race 
are  the  result  of  its  civilization. 

Civilization  is  not  responsible  for  the  physical  or  other  evils  which  follow  in  her 
path. 

They  come  from  the  neglect  of,  or  the  abuse  of,  the  agencies,  the  vesourc(>s  or  the 
products  of  civilization, 

The  most  alarming  evil  of  civilization  at  the  present  time,  from  a  hygienic  view,  is 
the  increase  of  nervous  diseases,  and  coincident  with  this,  and  co- related  to  it,  each 
influencing,  and  in  a  measure  causing  the  other,  is  the  increasing  deterioration  of  the 
teeth. 
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La  Civilisation  dans  ses  rapports  avec  la  ddge'ndration  de  phis 
en  pins  grande  des  dents  Hnuiaines. 

Par  le  Dr.  Norman  W.  Kingsley. 

La  question  la  plus  importaute,  qui  vieiit  se  presenter  tous  les  jours  a  la  profession 
dentaire  est  celle  que  les  parents  font :  "  pourquoi  raes  dents  se  gatent-elles  plus  vite 
que  celles  de  mon  pere  on  de  ma  mere ;  et  pourquoi  celles  de  mes  enfants  se  gatent-elles 
plus  tot  que  les  miennes  ?  " 

Cette  question  n'est  pas  posee  seulement  par  les  classes  inferieures  de  la  societe,  ou 
par  celles  qui  prennent  le  plus  habituelleraent  pen  de  soin  de  leurs  personues,  mais  aussi 
par  la  partie  la  plus  raffinee,  la  plus  intelligente  et  la  plus  cultivee. 

Cette  anxiete  n'est  pas  sans  foudemeuts,  et  cette  alarme  est  suffisamment  justiflee. 
L'idee,  la  plus  repaudue  dans  le  vulgaire,  attribue  la  destruction  des  dents  chez  les 
enfants  a  I'usage  du  sucre,  mais  cette  idee,  dans  son  application  generate,  est  fausse. 
Differentes  theories  ont  ete  proposees  par  les  observateurs ;  ainsi  "  la  nutrition  avec 
des  aliments  mous ;"  "  la  nutrition  au  moyen  de  pain  fait  avec  de  la  farine  blutee;" 
"le  pain  fait  avec  du  son;"  "le  contact  produit  toujours  la  destruction;"  les  boissons 
chaudes  et  froides  ;"  "  I'eau  glacee  des  Americains  ;"  "  les  influences  de  cliraat ;"  "  le 
defaut  de  proprete;"  "les  manages  entre  consanguins,  et  le  melange  des  races,  &c., 
&c."  II  est  erronne  de  considerer  une  de  ces  theories  comme  auffisante.  On  discute 
enfiu  I'eifet  de  la  civilisation,  mot  qui,  pour  beaucoup  de  ecus,  qui  I'employent,  n'a 
qu'une  signification  vague  et  un  rapport  pen  comprehensible  avec  le  sujet.  Qu'est-ce 
que  la  civilisation  ?     Et  qu'a-t-elle  a  faire  avec  la  destruction  des  dents  ? 

La  civilisation  est  la  bienfaitrice  de  I'humanite ;  les  principaux  bieufaits  ont  ete  faits 
a  la  race  humaine  par  la  civilisation. 

La  civilisation  n'est  pas  responsable  des  malheurs  physiques  ou  autres  qui  peuvent 
venir  a  sa  suite. 

Ces  malheurs  provienent  de  la  negligence  ou  de  Tabus  des  ressources  fournies  par  la 
civilisation. 

Le  j:ilus  grand  malheur  de  la  civilisation  actuelle,  a  un  point  de  vue  hygienique,  est 
Taugmentation  des  affections  nerveuses,  leur  coincidence,  leurs  rapports,  avec  la  deter- 
oration  progressive  des  dents.  Dans  une  certaine  mesure  ces  affections  agissent  I'une 
sur  I'autre  et  peuvent  se  provoquer  Tune  Tautre. 


Die     Civilisation    in    ihren    Beziehnngen   znr  ztmehnienden 
VerscJilccJiternng  der  nienscJilichen   Zahne. 

By  Dr.  Norman  W.  Kingsley. 

Die  wichtigste  Aufgabe,  die  den  Zahnarzten  jezt  vorliegt,  findet  ihren  Ausdruck  in 
der  tagliehen  Erage  von  Eltera  :  "  Warum  sind  meine  Zahne  schlechter,  als  die  meiues 
Vaters  oder  Mutters,  und  warum  gehen  die  meiner  Kuider  friiher  zu  Grande,  als  die 
meinigen  ?" 

Diese  Aufrage  riihrt  keinesvvegs  irgendwie  von  den  untern  Gesellschaftsklassen 
oder  von  Leuten  her,  die  sich  wenig  urn  ilire  Person  bekiimmern,  sonderu  von 
denjenigen   Standen,  welche    die  gescheitesten  und  gebildesten  sind  und  die    feinsten 

Sitten  haben. 
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Die  ausgcsprochcneii  Bofiirchtungcn  siud  niclit  gruiullos,  sondcru  liabcn  gciiug 
Bcunruhigoiulcii  in  sioli.  Tnter  clom  Publicum  lieiTscht  wcitliiii  die  Ansiclit,  dass 
Zuckerwerk  deu  Ycrfall  dor  Ziiliuc  bci  dou  Kiudcru  vorscliuldc ;  doch  ist  die  Ansiclit 
in  ilirov  allgcmciuen  Auweudung  falscli. 

Zalmiirzte  liaben  von  Zeit  zu  Zcit  verschicdcne  Thcoviceii  aufgestellt,  wie  die 
Emiilirung  durcli  weiche  Nahrung,"  Ernahrung  durcli  Biot  aus  Kornohne  Klcic  oder  die 
*'Kleienbrottheorie,"  die  Theorie,  dass  Ansteckung  stetsdcn  Zerfall  "  bedinge,"  "warmo 
uud  kalte  Getriiukc,"  ''  das  Eiswasser  dcr  Amcrikancr,"  "  kliiiiatisclic  E  infliissc,"  "  Mangel 
an  Iveinlichkeit,"  "Blutsvcrwandlscbaft  und  Basscnmischuug,"  &c.,  &c. 

Der  Verfasser  weist  uach,  wie  irrthiiinlich  es  isi,  irgciid  cine  diescr  Antvvorlcn  au 
die  Frage  fiir  geuiigend  zu  halten,  und  schlicsslich  bespricht  er  den  Einfluss  der 
Civilisation,  eines  Ausdrucks  welclier  im  Munde  der  moisten,  welcbe  ilm  gebrauchen,  nur 
eine  sehr  unbestimmte  uud  unverstiiudlielie  Bczicliung  zum  unscrm  Gegcnstand  hat. 
Was  ist  Civilisation,  und  was  hat  Civilisation  mit  dem  Zerfall  dcr  Ziiline  zu  thun? 

Die  Civilisation  ist  cine  Wohlthat  fiir  das  Mcnschengeschlecht ;  die  griissten 
Segnungcn  des  Meuschen  stammcn  von  ihr  her. 

Die  Civilisation  ist  fiir  die  physisclien  und  andern  Uebcl,  wclohe  ilir  auf  dem  Fusse 
folgen,  nicht  verantwortlich. 

Dicse  entspringen  aus  der  Vcrnachliissigung  oder  dem  Missbrauch  ihrcr  Mittcl, 
WirkuDgen  oder  Erfolge. 

Gegenwiirtig  ist  das  beunruhigendstc  Uebcl  dcr  Civilisation  vom  hy^icnisclien  Staud- 
punkt  aus  das  Ucberhandnehmen  der  Nervenkrankheitcn  und,  damit  einhcrgehend  und 
zusammenhiingend  und  eins  das  andcre  beeinflsusend  und  thcilwcise  verschuldend,  die 
iibcrhaudnehmeude  Verkiimmerung  der  Ziihne. 


A  Generalized  Treatment  of  Irregularities, 

By  W.  n.  Coffin. 

This  paper  is  accompanied  by  models,  selected  from  several  thousand,  recording  for 
lwe«ty-five  years  the  treatment  of,  perhaps,  an  unusual  number  of  the  irregularities  met 
with  in  an  average  practice,  and  by  photographs  and  apparatus  illustrating  the  evolution 
of  an  almost  generalized  method. 

Classified  by  their  mechanical  circumstances  rather  than  pathology,  a  number  of  cases 
admit  of  immediate  correction,  directly,  by  a  variety  of  means ;  but  the  majority  are 
shown  to  present  conditions,  involving,  in  any  rectification,  a  certain  expansive  change 
common  to  them  all. 

The  accidental  splitting  of  a  plate  while  in  use,  by  a  wooden  wedge,  with  surpris- 
ingly satisfactory  results,  suggested  to  the  author's  father,  about  twenty  years  ago,  his 
well-known  expansion-plate. 

Its  function  is  the  mechanical  antiLipatioii  of  favourable  conditions,  by  permitting  a 
relative  motion,  or  maintaining  a  controllable  reaction  between  its  independent  sym- 
metrical halves. 

Details  of  construction  are  fully  described  and  illustrated  by  examples  shown. 

Its  application  is  either  pernii.ssive,  auxiliary,  or  direct.     In  the  former,  it  may 
embody  any  ordinary  regulating  expedient  or  device,  while  making  room  for — instead  of 
impeding    by   rigidity — the   adjustment    of    t(etli   misplaced,  turned,   overlapping,  or 
retarded  in  eruption. 
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Direct  spreading  of  incisors,  for  operation  on  caries,  where  in  contact,  almost  pain- 
lessly replaces  wedging,  maintaining,  moreover,  space,  witliout  irritation,  during  any 
treatment. 

Differential  and  unilateral  expansion  is  described  in  unsymmetrical  contraction,  and 
as  replacing  local  uses  of  screws,  inclined  planes,  levers,  and  ligatures.  The  employ- 
ment of  steel  pianoforte  wire,  and  its  chemical  behaviour,  are  mentioned. 

The  special  treatment  of  narrow  jaws,  with  high,  contracted  roofs,  is  considered,  and 
as  to  apparent  alteration  in  shape  of  palate  vault  in  such  cases,  conjectured  inter-osseous 
changes  are  discussed.  Limitations  of  age  are  not  exactly  known,  most  cases  being  8 
to  16,  many  older ;  reference  to  models  of  considerable  expansion  at  45,  for  overlapping 
incisors,  and  of  quite  extensive  regulation  at  30.  Attention  to  general  health  of  the 
mouth,  and  simple  self-adjustability  of  plates  for  the  co-operation  of  patients  in  cleanli- 
ness is  insisted  upon. 

Un  Traitement  Gdniralisd  poitr  les  Irrigularitds. 
Par  W.  H.  Coffin. 

Celte  communication  est  accompagnee  par  des  modeles,  choisis  entre  plusieurs  milliers 
relatant  pendant  vingt-ciuq  aus  le  traitement  d'un  nonibre  inusite  d'irregularites  reu- 
contrcesdaus  una  pratique  nioyenne,  ct  de  photographies  et  d'un  appareil  pour  demontrer 
revolution  d'uue  methode  presque  geuorale. 

Classes  plutot  par  des  circonstances  mecaniques  que  par  la  pathologic,  un  certain 
nombre  de  cas  soni;  susceptibles  d'uue  amelioration  immediate,  directe  par  plusievirs 
moyeus,  mais  le  plus  grand  nombre  presente  des  conditions  entrainant  dans  la  moiudre 
correction  uu  changemeut  assez  grand  qui  leur  est  coainmn  a  tons. 

Una  fenta  accideutelle  survenue  a  una  plaque  au  moyen  d'un  coin  en  bois  avec  das 
resultats  tres  etonnauts,  a  fait  coucevoir  au  pere  de  I'auteur  I'idee  de  sa  plaque  expansive 
si  connue. 

Sa  fonction  est  I'anticipation  mecanique  de  conditions  favorables,  en  permettant  un 
mouvement  relatif,  ou  en  maiuteuaut  una  reaction  facile  a  controler  eutre  ses  deus 
mollies  symetriques. 

Les  details  de  construction  sont  plelncment  decrits  et  illustres  par  les  exemples 
niontres. 

Son  application  est  auxilliaire  ou  directe. 

Dans  le  premier  cas  il  pcut  remplacer  n'iniporte  quel  systeme  ordinaire,  tout  en 
laissant  de  la  place  pour, — au  lieu  d'empecher  par  sa  rigidite,— I'ajustage  des  dents  mal 
placees,  qui  s'imbriquent  ou  qui  sont  ratardees  dans  leur  eruption. 

L'ecartement  direct  des  incisifs,  pour  i'operatiou  des  caries,  oii  il  y  a  contact  rcm- 
place  sans  douleur  le  systeme  des  coins  donnant  de  plus  de  I'espaca  sans  irritation  pen- 
dant toute  la  durde  d'une  operation. 

L'expansion  ditTerentielle  et  unilaterale  est  decrite  dans  la  contraction  non  sym- 
trique,  et  en  remplacement  dc  vis,  plans  inclines,  leviers  ou  ligatures. 

L'emploi  des  fils  de  piano  en  acier  et  leur  action  chimique  sont  mentionnes. 

Le  traitement  special  de  rnachoires  etroites  avec  des  palais  clevcs  est  discute,  et 
quant  a  I'alteration  dans  la  forme  du  palais  dans  de  pareils  cas,  I'hypolhese  des  cliange- 
ments  interossaux  est  dlscutce.  Les  limites  d'age  ne  sont  pas  bien  counues  la  plupart 
des  cas  se  rencontrent  eutre  8  et  16  ans,  d'autres  plus  tard ;  reference  aax  modeles 
d' expansion  considerable  al5  pour  desincisives  imbriquees,  et  de  I'extension  regloe  a  30. 
Attention  a  la  santc  generale  de  la  boucha  et  le  simple  placement  des  plaques  pour  la 
co-operation  des  maladcs  dans  la  proprcte  est  signale. 
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Eme  allgcvicin  anwendbare  Bchandlungsweise  vo)i  Unregel- 

niassigkeiten. 

Von  W.  H.  Coffin. 

Diese  Abhandluiig  (begleitet  vou  aus  eiuigeu  Tausendeu  ausgewablten  Modelleu) 
fasst  die  Resultate  eincr  fiiuf  und  zwaiizigjahrigcn  Praxis  vou  ciiier  ungewohulicli  grosseu 
Auzalil  der  gewolmlich  vorkonimendcn  Unrcgobnassigkeiten  zusammen,  und  illustrirt 
luit  Pbotograpbiceu  und  Apparaten  die  Ausbildung  ciucr  fast  allgcmein  anwcndbaren 
Methode. 

Eine  Anzabl  von  Fiillen,  mebr  uacb  ibvcu  mecbaniscbcu,  als  paibologiscbcn  Ver- 
baltnisseu  klassificirt,  crlaubt  direct  unniittelbare  Correction  durcb  eine  Anzabl  von 
Mitteln.  Die  Mebrzabl  der  Fiillc  jedocb  weist  Bedingungen  auf,  die  bei  der  Rectili- 
cation  eine  alien  gemeinsame  Expansion  erl'ordert. 

Der  iibcrrascbende  Erfolg  des  zufiilligcn  Springens  einer  im  Gebraucb  befindlicbeu 
Platte  dureb  einen  bolzernen  Keil  gab  vor  zwauzig  Jabren  dem  Vater  des  Verfassers  die 
Tdce  zu  seiner  Expansions-Platte. 

Ibre  Function  berubt  auf  der  mecbanisebcn  Yorausnabme  von  giinstigen  Bedingungen 
dadurcb,  dass  sie  eine  relative  Bewegung  gcstattet  odor  eine  controUirbare  Beaction 
zwiscben  ibreu  unabbiingigen  symmctriseben  Iliilften  aufrecbt  erliiilt. 

Details  der  Construction  werden  besebriebcn  und  mit  Beispielen  illustrirt. 

Ibre  Anwenduug  ist  entweder  nur  als  Beibiilfe  oder  als  directe  Metbode  zulassig. 
Im  ersteren  Falle  kanu  sie  jede  gewobnlicbe  andere  Bebaudlungsweise  niit  einscbliessenj 
indem  sie  Eaum  scbafft  fiir  die  Einriebtuug  von  verscliobenen,  gcdreliten,  ilbcrcinander- 
greifcnden  oder  in  der  Eutwickcluug  zuriickgebliebeu  Ziibnen,  anstatt  durcb  Steifigkcit 
zu  storen. 

Directes  Auseinandersebiebcn  der  Scbneidezabue  zur  Bebandlung  der  Caries,  wenn 
diese  in  Contact  sind,  ersetzt  das  Einscbiebcn  von  Keilen  und  bjilt  ausserdem  obue 
Reizung  Rauni  ofiFen  fiir  irgend  eine  Bebandlung. 

Differenticlle  oder  einseitige  Expansion  bci  uusymmetriscber  Contraction  wird 
bescbrieben  und  ersetzt  die  locale  Anwendung  von  Scbraubcn,  scbiefen  Ebencn,  Hebeln 
und  Ligatureu. 

Die  Anwendung  von  stablemen  Klavicrsaiten  und  ibr  cbemiscbes  Verhalten  wird 
erwabnt. 

Die  specielle  Bebandlung  von  cngcn  Kicfcrn  mit  hobcm,  coutrabirlcm  Dacli  und 
die  vermutblicbcu  knochernon  Vcriinderuugcn,  die  cine  Formiinderung  des  Gaumen- 
gewtilbes  herbeifiibren,  werden  bcsprocben  werden. 

Die  Bescbrankungeu  durcb  das  Alter  sind  nicbt  genau  bekaunt,  die  moisten  F.-ille 
sind  acbt  bis  elf  Jabre  alt,  einige  alter;  Hinweis  auf  Modelle  von  betracbtlicber 
Expansion  im  fiinf  und  vierzigstenLebensjahr  wegcn  Uebereiuandergreifeu  der  Scliucidc- 
zjibne  und  ausgedebnte  Ilcgulation  im  drcissigstcn  Lcbcnsjahr. 

Aufmcrksamkcit  auf  den  allgemeinen  Gcsundbeitszustand  des  Mundcs  und  cinfacbc 
sicb  selbst  anpassende  Flatten  werden  wegen  der  BeiliiUfe  der  Patientcn  inEezug  auf 
die  Reinhaltung  des  Mundes  befiirwortet. 
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Oil  the  Limits  of  the  Cttrability  of  Dental  Caries. 

By  Dr.  Magitot,  Paris. 
In  this  communication  the  author  intends  to  demonstrate  by  facts  collected  in  per- 
sonally collected  statistics  that  dental  caries  is  curable  in  a  propoi'tion  of  99  per  cent. 
The  cases  which  furnish  these  statistics  have  been  collected  by  chance  from  an  ordinary 
practice ;  they  have  been  observed  in  the  daily  clinic,  and  registered  by  several  pupils  of 
Dr.  Magitot.  They  have  been  collated  in  tables  establishing  the  sex  of  the  patients, 
their  age,  the  situation  of  the  caries,  its  relative  frequency  on  the  right  and  left  side,  the 
different  stages  of  the  malady,  the  therapeutic  agents  applied,  and  the  methods  of 
filling  employed. 


Des  Liinites  de  la  C^trabilite  dc  la  Carie  Dentaire. 
Par  le  Dr.  Magitot,  Paris. 

Dans  cette  communication  I'auteur  a  I'intention  de  demontrer,  par  les  faits  recueillis 
dans  une  statistique  personnelle,  que  la  carie  dentaire  est  curable  dans  une  proportion  de 
99  pour  cent. 

Les  cas  qui  forment  cette  statistique,  observes  dans  une  clinique  quotidienne,  et  en 
registres  par  plusieurs  eleves  du  Dr.  Magitot,  ont  ete  recueillis  au  hasard  de  la  pratique 
ordinaire.  lis  ont  ete  collatiounes  dans  des  tableaux  statistiques  etablissant  le  sexe 
des  malades,  leur  age,  le  stage  des  caries,  leur  frequence  relative  du  cote  droit  et  du 
cote  gauche,  les  diverses  periodes  de  la  maladie,  les  moyens  therapeutiques  appliques 
les  proems  d'obturation  employes.  Enfin  les  resultats  definitifs  aboiitissant  a  cette 
conclusion,  que  la  carie  dentaire  est  curable  radicalement  99  fois  sur  100. 

Ueber  die  Grenzen  dev  Heilbarkeit  der  Zahncaries. 
Von  Dr.  Magitot,  Paris. 

In  diesem  Aufsatz  will  der  Verfasser  au  der  Hand  einer  eigeneu  Statistik 
naclivreisen,  dass  Zaknearies  in  99  °/o  heilbar  ist. 

Die  FaUe,  •welclie  dieser  Statistik  zu  Grunde  Hegen,  sind  in  einer  Tagesklinik 
beobachtet,  von  melireren  Schiilem  des  Verfassers  aufgezeichnet  und  gesammelt 
■worden,  wie  es  die  gewohnliclie  Praxis  mit  sich  braclite.  Sie  sind  in  statistisclie 
Tabellen  zusammengestellt  worden,  welcbe  das  Gesclilecht,  das  Alter  der  Kranken, 
den  Sitz  der  Caries,  ilire  relative  Haufigkeit  auf  der  reehten  und  linken  Seite,  die 
verscliiedenen  Perioden  der  Krankheit,  die  angewandten  Heilniittel  und  Fllllungs- 
methoden  angeben.  Die  Endergebnisse  fiihren  zum  Scliluss,  dass  Zahncaries  99 
Mai  unter  100  radical  heilbar  sei. 


Dental  Surgery  in  the  Army. 
B}'  Thomas  Gaddes,  L.D.S.  Eug.  and  Edin, 

The  Army  Medical  Department  requires  its  officers  to  undergo  a  special  training  and 
examination,  that  the  health  of  the  soldier  be  efficiently  cared  for. 
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The  relation  of  diseases  of  the  teeth  and  the  general  health  is  well  Known,  not  only 
to  the  specialist,  but  also  to  the  observing  pliysician  and  surgeon. 

By  the  Parliament  of  1S7S,  by  tlic  General  Medical  Council,  by  tlie  Royal  College  of 
Surgeons  of  England,  and  the  other  surgical  corporations,  lias  the  necessity  for,  and  the 
special  nature  of,  dental  education  and  examination  been  recognized.  Yet  dental  surgery 
is  totally  ignored,  and  does  not  enter  into  any  part  of  the  special  training  required  by  the 
Army  Medical  Department. 

That  there  is  a  necessity  for  such  an  administration  all  must  agree;  but  the  question 
how  such  is  to  be  accomplished  will  require  careful  consideration. 

In  1S57,  Director-General  Dr.  A.  Smith  sought  the  co-operation  of  the  medical 
officers  of  the  service  to  introduce  to  military  practice  a  more  improved  practice  in 
dental  surgery. 

In  1S59,  the  Honourable  the  Governor  in  Council  of  Madras  resolved  that  a  medical 
officer  in  every  European  regiment  be  instructed  in  dental  surgery. 

Dr.  Porteous  carried  out  the  provisions  of  that  resolution  daring  two  seasons. 

Notwithstanding  the  support  the  movement  had,  the  Government  took  no  action. 

■  Several  members  of  the  Army  Medical  Service,  wishing  to  improve  their  knowledge 
and  skill  in  dental  surgery,  have  attended  the  special  course  of  instruction  at  certain 
dental  schools,  and  have  qualified  themselves  by  taking  the  diploma  in  dental  surgery. 

CJiiriirgie  Dentaire  dans  l^ Armde. 
Par  Thomas  Gaddes,  S.D.S.  Eng-.  et  Edirn, 

11  faut  que  le  corps  medical  militaire  soit,  soumis  a  une  education  telle  ([ue  la  sante 
des  soldats  soit  efficacement  soignee. 

La  relation  entre  les  maladies  gcnerales  et  les  affections  dent  aires  est  bien  counue  et 
par  le  specialiste  et  par  les  chirurgiens  et  medecins  observateurs. 

Le  Parlement  en  1878,  le  Conseil  General  Medical,  le  College  Royal  des  Chirurgiens 
d'Aufleterre,  et  d'autres  societes  chirurgicales  ont  reconnu  qu'il  dtait  neccssaire  de  faire 
des  etudes  spcciales  pour  I'observation  des  affections  dentaires.  Encore  la  chirurgie 
dentaire  est  completement  ignor^e,  elle  ne  reutre  dans  aucune  partie,  de  I'education  du 
corps  medical  de  I'armde. 

Qu'une  telle  necessite  existe,  tout  le  monde  le  reconuaitra;  mais  les  moyens  de  mettrc 
cette  idee  en  pratique,  demande  des  reflexions  serieuses. 

En  1S57,  le  Directeur  General,  Dr.  A.  Smith,  ehercha,  par  la  co-operation  des  officiers 
de  sante,  a  introduire  dans  le  pratiquer,  niedicale  militaire,  une  application  amdliorc'e  de  la 
chirurgie  dentaire. 

En  1859, 1'honorable  Gouverneur  du  Conseil  de  Madras,  resolut  que  tout  medeein  dans 
tout  regiment  Europeen,  cludierait  la  chirurgie  dentaire. 

Le  Dr.  Porteous  appliqua  ces  resolutions  pendant  deux  saisons. 

Neamoins  le  gouvernement  nc  fit  aucun  effort  pour  soutenir  le  mouvemeut. 

Plusieurs  nicmbres  du  service  medical  militaire,  ddsireux  d'ctendre  leurs  connaissances 
et  leur  adresse  dans  I'art  dentaire,  ont  froquentc  le  cours  special  dans  certaines 
ccoles  dentaires,  et  sent  parvenus  a  obtenir  le  diplome  de  chirurgien  dentaire. 
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Zahnheilkunde   beiin  Heere, 
Von  Thomas  Gaddes,  L.D.S. 

Die  MilitarsanitJitsbehorde  verlangt  von  ihreii  Aerzten,  dass  sie  eine  besoudere  Aus- 
bilduug  durchmaclien  und  eiu  besonderes  Examen  bestelien,  damit  filr  Erhaltuug  der 
Gesundheit  der  Soldaten  in  wirksamer  Weise  gesorgt  werde. 

Ueber  die  Eezieliuugen  zwisclien  Zabnkrankheiten  und  allgemeinem  Gesundheits- 
zustand  besteht  kein  Zweifel,  weder  beim  Specialisteu,  uocb  beim  interneu  Mediciuer 
uud  Chirurgen. 

Durcli  das  Parlameut  von  1S78,  durcb  den  General  Medical  Couueil,  durch  das 
Royal  College  of  Surgeons  of  England  und  die  andcrcn  chirurgiscben  Korperscbaftcn 
ist  anerkannt  worden,  dass  Ausbildung  und  Examination  in  Zabnbeilkundc  notbig  sci, 
und  dass  sie  ein  besonderes  Facb  bildeu  miisse.  Trotzdem  wird  dieselbe  voUstaudig 
ignorirt  und  gcbort  nicbt  zu  den  besonderen  Uuterriebtsgegeustanden,  die  von  der 
MilitJirsanitatsbeborde  vorgescbrieben  sind. 

Dass  eine  Notbwendigkeit  fiir  eine  dcrartige  Yerordnung  vorliegt,  wird  jedermann 
anerkennen;  die  Erage,  wie  das  za  gesclieben  babe,  erfordert  eingcbeudes  Studium. 

IinJabrelS5  7  sucbte  Director- General  D.A.Smith  die  Mitwirkung  der  Militar- 
arzte  zu  erlangcn,  urn  ini  militararztlicheu  Dienste  eine  Verbesseruug  in  der  Ausilbung 
der  Zabnlicilkunde  einzufilbren. 

1S59  fasste  der  "  Govenor  in  Council "  von  Madras  den  Bescbluss,  dass  in  jedem 
europaiscben  Regiment  eiu  Arzt  in  Zibubcilkunde  ausgcbildet  werden  sollc. 

Dr.  Portcous  fiibrte  diesen  Bcscbluss  wabreud  zweier  Erziehungsperioden  prac- 
tiscb  aus. 

Trotz  der  Unterstiitzung,  die  diesc  Bewcguug  faud,  griff  die  Regierung  nicht 
tbatig  eiu. 

Vcrscbiedeue  Militararzte,  die  ibrc  Kenntnissc  und  ibr  Geschick  in  Zahnbeilkunsfc 
zu  verbcssern  wtinscbten,  niacblcn  den  speciellea  Unterricbt  an  gewisscn  Scbuleu  fiir 
Zabnbcilkunst  mit  und  habcn  das  Diplom  in  derselben  sich  erworbeu. 
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The  Experience  of  the  United  States  in  Recent  Years  with 
Regard  to  Asiatic  Cholera  and  Ycllozu  Fever. 

By  John  S.  Billings,  M.D., 
Surgeon,  United  States  Army. 

I.  As  regards  ctiolera,  this  experience  accords  in  most  points  with  tlie  conclusions 
of  the  Conferences  of  Constantinople  and  Vienna.  The  quarantines  of  the  United 
States  have  not  been,  and  are  not  now,  capable  of  preventing  the  importation  of 
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cholera.     la  the  United  States  there  is  special  dauger  of  such  importation  through 
the  personal  baggage  of  emigrants. 

When  the  disease  has  been  introduced,  more  can  be  done  in  stamping  it  oiit,  and 
in  the  way  of  personal  prophylaxis,  than  in  other  pestilential  diseases.  The 
S3'stematic  disinfection  of  excreta,  clothing,  and  persons,  and  the  securing  pure 
food  and  drink,  ai'e  the  means  to  this  end. 

II.  As  regards  yellow  fever,  the  epidemics  of  1878  and  '79  have  produced  con- 
siderable change  in  the  opinions  of  American  physicians.  The  majority  believe  that 
it  is  a  specific  disease — not  connected  with  marsh  malaria — -due  to  a  specific  living 
cause,  and  not  indigenous  to,  or  endemic  in,  the  United  States,  in  which  country  it 
is  always  due  to  importation. 

III.  This  importation  might,  to  a  great  extent,  but  not  entirely,  be  prevented 
by  a  proper  system  of  quarantine,  without  causing  undue  obstruction  to  travel  or 
traffic.  The  word  quarantine  includes  what  the  Vienna  Conference  tei'ms  systems 
of  medical  inspection,  and  does  not  necessarily  ira])ly  detention  either  of  ships, 
persons,  or  cargo,  beyond  the  time  needed  for  cleansing  and  disinfection. 

IV.  Measures  which,  without  entirely  preventing,  will  delay  the  importation  of 
yellow  fever,  have  a  much  greater  relative  importance  than  in  other  diseases,  and 
for  this  reason  inland  quarantines  are  of  much  more  value  in  this  disease  than  in 
cholera. 

Y.  The  experience  of  1879  is  favourable  to  attempts  to  stamiD  out  yellow  fever  by 
systematic  cleansing  and  disinfection  of  the  infected  localities,  and  also  by  measures 
of  depopulation  and  the  formation  of  camps. 

VI.  Much  of  the  practical  difficulty  in  dealing  efficiently  with  yellow  fever 
being  connected  with  diagnosis,  attention  is  called  to  a  recent  attempt  to  formulate 
a  diagnosis  of  this  disease  for  sanitary  purposes. 

VII.  From  the  i^ractical  as  well  as  the  scientific  point  of  view,  the  great 
desideratum  at  present  as  regards  both  cholera  and  yellow  fever,  is  a  test 
for  the  presence  of  their  causes,  other  than  the  i^roduction  of  the  disease  in  man. 

VIII.  Yellow  fever  cities  are  filthy  cities,  and  yellow-fever  ships  are  usually 
foul  ships.  But  we  know  of  no  city  in  the  yellow-fever  region  that  is  clean 
enough  to  make  this  rule  of  much  importance  as  regards  them,  and  it  would 
be  very  unsafe  to  act  on  the  supposition  that  a  clean  ship  cannot  become 
infected. 

IX.  The  greatest  difficulties  in  the  way  of  preventing  the  introduction  of 
cholera  and  yellow  fever  into  the  United  States,  are  due  to  the  want  of  reliable 
information  as  to  the  sanitary  condition  of  foreign  jiorts,  and  of  vessels  sailing 
therefrom.  To  overcome  these  difficulties,  co-operation  between  the  great  commer- 
cial nations  of  the  earth  is  desirable. 

X.  Some  account  is  given  of  tlic  effort  of  the  National  Board  of  Health  to 
secure  this  co-operation  through  the  International  Sanitary  Conference  of  Wash- 
ington, and  of  the  results  of  this  Conference.  The  conclusions  of  the  Conference  are 
not  satisfactory,  and  will  give  no  practical  result.  The  proper  basis  for  an  inter- 
national agreement  on  the  subject  is  the  following: — 

1.  Each  Government  should  secure  prompt  and  reliable  information  as  to  the 
existence  of  cholera,  yellow  fever,  and  plague,  within  its  boundaries,  and  especially 
iu  its  sea-ports. 

2.  Each  Government  .should  communicate  this  information  to  the  other  parties 
to  the  agreement,  and  especially  to  their  consuls,  or  consular  agents,  at  the  sea- 
ports.    In  case   of  the   occurrence   of   either   of  tho   above-named  diseases,  the 
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communication  should  be  made  with  the  least  possible  delay— li}'  telegraph,  if 
practicable. 

3.  When  bills  of  health  are  required  by  any  one  of  the  contracting  Governments, 
such  bills  should  be  signed  by  its  own  agents  at  the  port  of  departure,  and  these 
agents  should  have  the  right  to  make  such  inspection  of  the  shijis  as  is  necessary 
to  enable  them  to  certify  to  the  bill  of  health. 

4.  The  agents  charged  with  the  duty  of  signing  the  bill  of  health  should  also 
have  the  privilege,  in  case  either  cholera,  yellow  fevei*,  or  plague  exists  at  the  port 
of  departure,  of  making  iise  of  the  telegraph  to  notify  their  respective  Governments 
of  the  departure  of  ships  from  such  infected  ports. 

.5.  The  bill  of  health  should  be  of  the  form  approved  by  the  Washington 
International  Sanitary  Conference — it  should  be  neither  a  clean  bill,  nor  a  foul 
bill,  but  a  certificate  in  detail  as  to  the  sanitary  condition  of  the  port,  and  of  the 
ship. 

L Experience    des   Etats-  Unis   depiiis    Qiielques    Annces  par 
Rapport  au  ChoUra  Asiatiqtte  et  a  la  Fievre  Jaime. 
Par  John  S,  Billings,  M.D. 

1. — Quant  au  cholera,  cette  experience  s'accorde  presque  eu  tons  points  avec 
les  conclusions  des  Conferences  de  Constantinople  et  de  Vienne.  Les  quarantaines 
des  Etats-Unis  n'ont  pas  ete,  et  ne  sont  pas  aujourd'hui  capables  d'emjiecher 
rimportation  du  cholera.  II  y  a  aux  Etats-Unis  un  danger  particulier  d'iraporta- 
tions  semblables  au  moyen  du  bagage  et  des  efFets  de  corps  des  emigrants. 

Quand  I'affection  a  etc  inti-oduite,  on  j^eut  faire  plus  pour  la  detruire,  et  rela- 
tlvement  a  la  prophylaxie  personnelle,  que  dans  toute  autre  affection  pestilentielle. 
La  dosinfection  systematique  des  excreta,  des  vetements,  des  i^ersonnes,  et  une 
alimentation  solide  et  liquide  pure,  sont  les  moyeus  d'atteindre  ce  but. 

2. — Concernant  la  fievre  jaune,  les  epidemics  de  1878  et  1879  out  produit  des 
changements  considerables  dans  I'opinion  des  medecins  americains.  La  plus 
grande  partie  croient  que  c'est  une  affection  specifique — sans  connexion  avec  la 
"  malaria" — due  a  une  cause  specifique  vivante,  et  non  pas  indigene  on  endemique 
aux  Etats-Unis,  contree  dans  laquelle  elle  est  toujours  due  a  I'importation. 

3. — Cette  importation  pourrait,  dans  une  grande  etendue,  mais  non  entiere- 
ment,  etre  empechee  par  un  systeme  convenable  de  quarantaine,  sans  causer 
d'obstruction  serieuse  au  transit  on  au  commerce.  Lemot  "quarantaine"  comprend 
ce  que  la  Conference  de  Vienne  appelle  systemes  d'inspection  medicale,  et  n'implique 
pas  necessairement  la  retenue,  soit  des  navires,  des  persomies,  ou  de  la  cargaison, 
au-dela  du  temps  necessaire  pour  le  nettoyage  et  la  desinfection. 

4. — Des  mesures  qui,  sans  I'empecher  entierement,  retarderaient  I'importation 
de  la  fievre  jaune,  ont  une  importance  relative  beaucoup  plus  grande  que  dans 
d'autres  afiections,  et  pour  cette  raison,  les  quarantaines  sur  terre  ont  beaucoup 
plus  de  valeur  dans  cette  maladie  que  dans  le  cholera, 

5. — L'experience  de  1879  est  favorable.al'essai  de  destruction  de  la  fievre  jaune, 
par  des  nettoyages  systematiques,  par  la  desinfection  des  localites  infectees,  ainsi 
que  par  des  mesures  de  depopulation  et  la  formation  de  camps. 

6. — Une  grande  partie  des  difiicultes  pratiques  dans  le  maniement  efficace  de  la 
fievre  jaune  se  rapporte  au  diagnostic  ;  on  appelle  1' attention  sur  im  essai  recent 
pour  formuler  un  diagnostic  de  cette  afiection  au  point  de  vue  sanitaire. 
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7. — An  point  tic  vno  pvatit|no  nnssi  bion  quo  scientifiqnc,  le  grand  desideratrfni 
*ln  pivsont  quant  an  cholrra  ot  a  In  iiovre  janno  sovait  iino  ('jironve  qni  expliqnerait 
la  pri'senco  do  kmrs  causes  autremout  (lue  par  la  jiroductiou  de  la  maladic  cliez 
Vhomme. 

8. — Les  villes  a  Hovro  jaune  sont  dcs  villes  sales;  il  on  est  de  memo  ordinaire- 
ment  des  naviros  a  fievre  jaune.  JMais  nous  ne  counaissons  aucune  ville  dans  la 
region  de  fievre  jaune,  qui  soit  assez  propre  pour  que  cette  regie  ait  quelquo  im- 
portance a  sou  dgard,  et  on  serait  mal  fonde  a  agir  d'apres  la  supposition  qu'un 
navire  propre  ne  pent  pas  devenir  infccte. 

0. — Les  plus  graudos  ditHcultes  dans  la  prevention  de  riutroduction  du  cholera 
et  de  la  fievre  jaune  aux  Etats-Unis,  provieunent  du  manque  d'informationa  exactes 
quant  aux  conditions  sanitaires  des  ports  otrangers,  et  des  vaisseaux  qui  en  partent. 
La  cooperation  des  grandes  nations  commer^antes  de  la  terre  est  a  desirer  pour 
surmonter  ces  difficultcs. 

•  10.— II  est  rendu  compte  des  efibrts  du  Departemcnt  do  saute  publiquc 
{National  Board  of  HcaUlt)  pour  assurer  cette  cooperation  par  rintcrmc'diaire  de 
la  Conference  Sanifaire  Internationale  de  Washington,  et  des  resultats  de  cette 
Conference.  Les  conclusions  de  la  Conference  ne  sont  pas  satisfaisantes  et  ne 
donneront  pas  de  rosidtats  prati([ues.  Les  bases  convenables  d'une  entente  inter- 
nationale  sont  les  suivantes  : — 

1. — Chaque  gouveniement  devrait  s'assurer  des  informations  prompteset  fideles 
quant  a  Fexistence  du  cholera,  do  la  ticvre  jaune  et  de  la  peste,  dans  ses  frontieres 
et  surtout  dans  ses  joorts  de  mer. 

2. — Chaque  gouvernement  devrait  communiquer  ses  informations  aux  autres 
parties  de  cette  alliance  sanitaire,  et  particulierement  a  leurs  consuls  ou  agents 
consulaires,  dans  les  ports  de  mer.  Kn  cas  d'apparition  de  Tunc  des  affections 
enumi'rees  ci-dessus,  les  communications  seraient  faitcs  dans  le  phis  bi'ef  delai— 
par  le  telegraphe,  si  c'ctait  i)0ssible. 

?,. — Quand  des  bulletins  de  sante  sont  exiges  par  Tun  quelconque  dcs  gouverne- 
ments  contractants,  ces  bulletins  devraient  etre  signcs  par  ses  propres  agents  au 
port  de  depart,  et  ces  agents  aui-aient  le  droit  de  faire  telle  inspection  des  navires 
qu'ils  jugeraient  necessaire  pour  leur  permettrc  de  certifier  Tcxactitude  du 
bulletin. 

4. — Les  agents  ayaut  missioji  dc  signer  le  bulletin  de  sante  devraient  aussi 
avoir  le  privilege,  en  cas  de  cholera,  de  fievre  jaune,  ou  de  peste  au  port  de  depart, 
de  se  servir  du  telegraphe  pour  avcrtir  leurs  gonvernements  respectifs  du  depart 
des  navires  des  ports  ainsi  infectes. 

,5. — Le  bulletin  de  sante  aurait  la  forme  approuvec  par  la  Conference  Sanitaire 
Internationale  de  Wa.sliington.  Ce  no  serait  ni  un  bulletin  eMOiu'ranf,  ni  uti 
bulletin  accusant,  mais  i;n  certificat  dc'taillo  ([uant  h  la  condition  sanitaire  du  ])ort 
ft  du  navire. 

i9?>  ErfaJirungen   der    Vereinigten  Staaten   liber  asiatische 
Cholera  tnid gclbes  Fiebcr  in  der  Neupxit. 

Von  JoiiANN  S.  Billings,  M.D. 

\. — MifBezugauf  Cholorastimmen  fliese  Erfahningcn  in  den  moisten  Punktonmit 
don  Schliissen  der  Cojiferenzen  in  Constantinopel  und  Wien  ilbcrein.    Die  Quaran- 
tiinen  der  Vereinigten  Staaten  sind  nicht  im  Stande  gewescn,  die  Einschleppung  der 
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Cholera  zia  verhiiteu,  und  sind  os  audi  jetzt  nicht.  In  den  Vereinigten  Staaten 
ist  eine  derartige  Einschleiipung  liesonders  leicht  moglich  durch  das  pevsonliclip 
Gepjick  der  Einwanderer. 

Ist  die  Kraukheit  einmal  eingedrungen,  so  lasst  sicli  mehr  fiir  ihre  Ausrottung 
und  den  Schutz  des  Einzelnen  leisten,  als  bei  irgend  einer  andern  Seuche.  Die 
systematisclie  Desinfection  der  Excremente,  Kleider  und  Personen  und  das 
Verscliaffen  von  reiner  Nalirung  und  GetrJink  sind  die  Mittel  zu  diesem  Zweck. 

2. — Mit  Bezug  auf  gelbes  Fieber^haben  die  Epidemieen  von  1878  und  1879  einen 
bedeutenden  Umschlag  in  den  Anschauungen  der  amerikanischen  Aerzte  bewirkt. 
Die  Melirzahl  glaubt,  dass  es  eine  spezifiscbe  Krankheit  sei,  nicbt  verwandt  mit 
dem  Sumpffieber,  bedingt  durch  eine  spezifische  belebte  Ursache,  und  dass  es  nicht 
in  den  Vereinigten  Staaten  entstehe  oder  endemisch  sei,  sondern  in  diesem  Lande 
stets  nur  einer  Einschleppung  zu  vei'danken  sei. 

3. — Diese  Einschleppung  konnte  grossentheils,  wenn  nicht  giinzlich,  durch  ein 
geeignetes  Quarantanesystem  verhiitet  werden,  ohne  das  Eeisen  oder  den  Yerkehr 
iibermassig  zu  erschweren.  Das  Wort  Quarantine  enthalt,  was  die  Wiener 
Conferenz  Mittel  der  iirztlichen  Inspection  nennt,  und  umschliesst  nicht  noth- 
wendig  das  Zuriickhalten  von  Schiffen  oder  Personen  oder  Ladung  iiber  die 
Zeit  hinaus,  welche  zu  ilirer  Reinigung  und  Desinfection  benothigt  ist. 

4. — Massrcgehi,  welche  im  Stande  sind,  die  Einschlepi:iung  des  gelben  Fiebers, 
wenn  auch  nicht  ganz  zu  verhilten,  so  doch  hinauszuschieben,  sind  relativ  viel 
wichtiger,  als  bei  andern  Seuchen,  und  deshalb  sind  Quarantanen  im  Innern  des 
Landes  bei  dieser  Krankheit  viel  werthvoller,  als  bei  Cholera. 

5. — Die  Erfahrung  des  Jahres  1879  spricht  fiir  die  Versuche,  das  gelbe  Fieber 
durch  systematisclie  Reinigung  und  Desinfection  der  inficirten  Ortschaften  aus- 
zurotten,  sowie  durch  den  Wegzug  der  Eiuwoliner  und  die  Bildung  von  Lagern. 

6. — Da  ein  grosser  Theil  der  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  erfolgreichen 
Bekampfung  des  gelben  Fiebers  auf  der  Erkennung  desselben  beruht,  so  wird  auf 
emen  neuen  Versuch  aufmerksam  gemacht,  eine  Diagnose  dieser  Krankheit  zu 
sanitarischen  Zwecken  aufzustelleu. 

7. — Sowohl  vompractischen,  als  vom  wissenscliaftlichen  Standpunkt  ausgipfeln 
die  Bestrebuugen  der  Gegenwart  gegeniiber  Cholera  und  gelbeni  Fieber  darin, 
einen  andern  Beweis  fiir  das  Yorhaiidensein  ihrer  Ursachen  zn  findeii,  als  di(^ 
Entwicklung  der  Seuche  beim  Menschen. 

8. — Gelbfieber-Stadte  sind  schmutzige  StJidte,  and  Gelbfieber-Schiife  sind 
gewuhnlich  unreinliche  Schiffe.  Doch  kennen  wir  in  der  Gelbfieber-Gegend  keino 
Stadt,  deren  Reinlichkeit  gross  genng  ware,  um  aus  diesem  Gesetz  grossen  Nntzen 
zu  Ziehen,  und  es  wiire  recht  unklug,  wenn  man  auf  die  Annahme  hin  handehi 
wollte,  dass  saubere  Schiffe  nicht  konnten  inficirt  werden. 

9. — Die  grossten  Schwierigkeiten  fiir  die  Verhiitung  der  Einschleppung  von 
Cholera  und  gelbem  Fieber  in  die  Vereinigten  Staaten  beruhen  auf  dem  Mangel 
an  verliisslichen  Angaben  iiber  die  Gesundheitszustande  in  den  fremden  Hiifen  und 
auf^deu  Schiffen,  welche  davon  ausfahren.  Um  diese  Schwierigkeiten  zu  iiberwinden, 
ist  das  Zusammenwirken  der  grossen  Handelsnationen  der  Erde  erwiinscht. 

10. — Es  folgt  ein  kurzer  Bericht  iiber  die  Anstrengungen  des  nationalen 
Sanitiitsdepartementes,  durch  die  internationale  sanitarische  Conferenz  von 
Washington  dieses  Zusammenwirken  anzustreben,  sowie  iiber  die  Resultate  dieser 
Conferenz.  Die  Schliisse  der  Conferenz  sind  nicht  befriedigend  und  werden  keine 
practischen  Erfolge  bringen.  Folgendes  ist  die  wahre  Gnindlage  fiir  eine  inter- 
nationale Verstiindigung  iiber  diesen  Gegenstand : 
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1. — Jedo  Refriorunsr  solltc  sich  raschc  und  verliisslicho  Angaben  verschaiTen 
iibor  das  Vorbandousoiu  von  Cholora,  c;olbciu  Fiobor  inul  Post  in  ibrom  Gebiot 
uud  bosoudors  in  iliroii  Soob.-iten. 

2, — Jedo  Kogieruui,'  soUto  dioso  An<i;abon  don  auderu  Vortragsparteion  niit- 
tboilou  nud  besondors  deron  t'ousuhi  oder  t'onsuhirai^'euton  in  don  Soobiil'on. 
Solltc  irgend  oino  dor  obougonanntou  Soucbou  ant'trotou,  so  soUto  die  IMittlioilnng 
niit  dor  nu")gliobst  goringon  Vorzogorung  goniacbt  wcrden  ;  tolegrai)bi,scb,  wonu 
tbunlicb. 

3.— Vorlangt  irgoud  oino  der  ooutrablrendon  Regiorungen  Gesnndbeitszonguisso, 
so  soUten  doreu  eigoue  Agentou  dieselbon  iiu  Ilafou  nutcrzoicbuon,  wo  das  ScbifF 
ansfiibrt ;  und  diosou  Agonton  sollto  das  Ivocbt  zustobou,  jodo  Inspection  einos 
solcben  vorzunebmen,  wdclio  dio  Ausfortigung  des  Gesuudboitszcuguissos  crfordorn 
mag. 

4.— Falls  Cbolera  oder  gelbes  Ficber  odor  Post  im  Auslabrtsbafou  vovbandon 
ist,  so  soUten  die  Ageuton,  wolobo  niit  der  Ausstollung  der  Gosnndboitszouguisso 
beaiiftragt  sind,  aucb  das  Recbt  liabon,  den  Tolograpb  zu  beniitzon,  nm  ilucii 
bctroftondon  Rogierungen  von  der  Ausfabvt  von  Scliirtbn  aus  dorartigon  inlicivtcn 
Hafou  Kenntniss  zu  gcbon. 

5. — Das  Gesuudbeitszeugniss  solltc  die  Form  tragcii,  wolcbo  von  dor  iutorna- 
tionaleu  sanitariscben  Conferenz  in  Wasbington  augonommen  worden  ist ;  es  sollto 
nicbt  bloss  allgomein  Gesnndbeit  oder  Krankboit  boscbeinigen,  sondern  im  Detail 
die  sanitariseboii  Vorbiiltnisse  elcs  Hafons  und  dos  ScbilTos  boriicksicbtigoii. 


Oji  the  Measures  to  be  Pursued  to  Prevent  the  CouimiLuieation 
of  Yelloio  Fever  from  Count i-y  to  Country,  or  within  any 
one  Country. 

By  RoiiKUT  Lawsox,  L.R.C.S.,  Inspoctor-Gonoval  of  Hospital.'^. 

Tbere  being  no  rc-ageut  for  tbe  yellow  fever  poison  known  at  present,  except 
tbe  bnman  body  or  tbose  of  animals  snlyect  to  tbe  disease,  the  occurrences  of 
yellow  fever  among  persons  in  any  given  locality  merely  proves  tbat  the  poison  of 
tbe  disease  was  active  tbere.  Tbe  outbreak  of  the  disease  may  have  been  preceded 
by  the  arrival  of  cases  from  elsewhere,  and  those  first  attacked  having  bi^on  in  com- 
munication with  them;  but  unless  the  influence  of  local  causes  can  be  oxcbided  this 
does  not  justify  tbe  conclusion  that  the  disease  was  derived  from  the  imported  cases. 

Tn  every  instance  in  which  the  action  of  local  causes  could  bo  excluded,  it  has 
b-^en  found  that  extensive  and  continued  importations  of  yellow  fever  cases  failed 
to  communicate  the  disease  to  tbose  who  visited  them,  however  frequent  or  pro- 
longed  their  ex])03ure  to  the  emanations  from  the  sick,  or  their  discharges. 

Yellow  fever  then  being  closely  connected  with  locality,  can  such  places  acquire 
tVie  power  of  giving  off  the  emanations  which  cause;  tbe  disease  without  the  previous 
introduction  of  tbe  jioison,  either  by  persons  or  shipping,  or  articles  they  have 
brought  from  some  other  point  where  the  disease  was  already  prevailing  P  'I'here 
are  many  facts  to  show  that  localities  have  acijuired  this  power  without  its  being 
communicated  from  other  places  where  the  disease  was  already  in  existence,  by  tbe 
means  indicated,  and  tliis  having  been  cstaljliKbcd  for  some  localities,  it  is  clear 
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that  it  may  apply  to  any  one  where  the  disease  arises,  and  the  possibility  of  this 
being   so  must   be   excluded  before   another   mode   of  origin  can    be  admitted. 

The  localities  which  acquire  the  power  of  emitting  this  cause  of  yellow  fever  may 
be  either  places  on  shore,  or  ships.  The  former  always  present  a  certain  amount 
of  moisture,  either  on  the  surface  or  some  little  distance  below  it,  in  which  case  it 
is  covered  by  an  open  porous  soil  ;  the  latter  have  always  had  a  quantity  of  fetid 
mud  in  their  bilge,  and  if  this  be  not  removed,  and  the  ship  thoronghly  cleansed, 
snsceptible  persons  exposed  to  the  emanations  from  it  in  warm  weather,  may 
continue  to  be  attacked  by  yellow  fever  for  months,  or  even  j^ears  after  it  first 
displayed  the  power  of  generating  that  disease,  and  at  points  far  removed  from 
that  where  it  was  originally  acquired. 

The  localities  which  emit  yellow  fever  poison  on  land  are  not  xmfrequently 
small,  and  distinctly  circumscribed ;  and  during  the  night  when  the  emanations 
from  these  are  not  rapidly  diffused  upwards,  they  may  be  conveyed  a  considerable 
distance  by  currents  of  air  sufficiently  concentrated  to  cause  the  disease  among 
persons  exposed  to  them,  though  those  out  of  the  direct  course  of  the  current 
remain  unaifected.  The  same  has  been  observed  in  connection  with  ships  ;  and  the 
question  naturally  rises  whether  vessels  with  a  foul  bilge  actively  emitting  such 
emanations — if  in  the  vicinity  of  the  shore — could  impart  to  a  locality  there  suitable 
for  the  reproduction  of  the  material,  the  germ  from  which  it  pi-oceeds.  Though  often 
alleged  there  is  nothing  worthy  of  the  name  of  scientific  investigation  on  this 
point. 

Can  clothes  or  other  porous  materials— exposed  to  the  emanations  from  a  locality 
emitting  )'ellow  fever  poison,  take  up  and  retain  a  sufficient  quantity  of  the  material 
to  cause  the  disease  in  persons  at  a  distance  who  first  oj^eu  them  out  ?  Cases  of 
this  description  are  often  mentioned,  but,  as  with  personal  communication  of  the 
disease,  those  who  put  them  forth  seldom  or  never  think  of  excluding  the  possib- 
ility of  local  causes  having  excited  it,  the  facts  therefore  do  not  fairly  establish 
the  conclusion. 

From  the  position  here  laid  down  it  follows  that — 

Yellow  fever  can  pass  from  country  to  country  without  the  intervention  of 
man,  and  he  can  neither  arrest  its  progress,  nor  indicate  what  countries  it  will 
affect. 

A  ship  with  a  source  of  yellow  fever  in  her,  may  retain  the  power  of  excitino-  the 
disease  in  those  who  come  within  .range  of  the  emanations  from  this,  for 
months  or  years,  and  may  in  the  meantime  have  gone  far  from  where  she  was  orio-iu- 
ally  infected ;  but  the  sick  from  her  may  be  landed  and  treated  without  risk  to  their 
attendants  or  the  population  generally. 

It  has  not  been  established  that  a  vessel  with  a  source  of  yellow  fever  in  her, 
can  impart  the  germ  of  the  disease  to  a  locality  on  shore  suitable  for  its  develop- 
ment, near  which  she  may  lie,  and  so  produce  a  shore  epidemic. 

Persons  who  have  contracted  yellow  fever  in  one  locality  may  proceed  to 
another,  where  the  disease  runs  its  course  without  any  of  those  around  them  beiro- 
affected,  provided  there  be  not  a  cause  for  it  in  operation  at  the  spot. 

To  prevent  the  formation  of  spots  capable  of  emitting  the  j^oison,  thorouo-li 
drainage  of  the  ground  in  the  neighbourhood  of  occupied  buildings  is  required, 
covered  drains  and  sewers  should  be  thorouglily  flushed  and  disinfected,  bush 
removed  from  the  vicinity,  and  there  should  be  no  garden  ground  which  is  fre- 
quently watered  near  dwellings. 

When  yellow  fever  appears  it  is  prudent  to  remove  the  population  from  the 
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locality  if  this  can  bo  tlono,  if  not,  thon  ihoy  should  sl(n^p  in  apavtmouts  as  much 
raised  from  the  groninl  as  can  be  obtained,  and  every  night  at  sunset  the  windows 
oo king  towards  any  unhealthy  ground  should  be  shut,  and  kept  so  until  after 
sunrise  next  morning. 

When  a  ship  arrives  with  a  source  of  yellow  fever  in  her,  she  should  be 
anchored  where  the  emanations  from  her  may  be  diffused  without  injury  to  the 
surrounding  population.  The  hatches  should  be  opened,  and  means  taken  to 
disinfect  the  bilge,  and  the  crew  removed  from  her.  It  is  not  clear  whether  the 
clothing  and  bedding  of  the  crew  can  convey  the  poison  in  sufficient  quantity 
to  prove  injnrions  to  others,  but  there  can  be  no  liarm  in  opening  the  chests, 
and  exposing  the  contents  fairly  to  the  air,  and  in  washing  such  as  require  it. 
The  necessity  for  burning  the  clothing  and  bedding  of  persons  who  have  died 
of  yellow  fever  is  not  justified  by  exi^erience. 

Des   Mcsiires  ct  prendre  pour  empccJier    V Extension  de    la 
Ficvre  yaune  d'nn  Pays  a  Vazttre,  on  dans  le  mane  Pays. 

Par  RoBEUT  Lawson,  L.R.C.S, 

Commc  il  n'y  a  pas  de  reactif  pcur  le  poison  de  la  fievre  jaune,  connu  jusquTi 
present,  excepte  le  corps  humaiu  ou  le  corps  des  animaux  sujets  a  la  maladie,  los  cas  de 
fievre  jaune  se  prosentant  dans  une  localite  douuee  prouvent  tout  simplement  que  le 
poison  de  la  maladie  etait  actif  en  cet  eudroit ;  la  maladie  peut  avoir  etc  precedee  par 
I'arrivee  de  cas  d'une  autre  partie,  et  ceux  d'abord  altciuts  peuvcnt  avoir  etc  en  rapport 
avec  cux;  mais  jusqu'a  ce  que  I'on  puisse  exclure  I'iufluence  des  causes  locales,  on  n'est 
pas  en  droit  de  conclure  que  la  maladie  est  nee  a,  la  suite  de  I'arrivee  de  pcrsonnes 
maladcs. 

Dans  tons  les  cas,  oil  Ton  pouvait  exclure  Taction  des  causes  locales,  on  a  constate 
que  des  importations  nombreuses  et  prolongees  de  cas  de  fievre  jaune  ne  produisaicnt 
pas  la  maladie  chez  ceux  qui  visitaieut  les  maladcs,  ((uelque  nombreuses  et  prolongees 
que  fussent  les  heures  que  ces  personnes  passaient  an  milieu  des  emanations  des  malades 
ct  de  leurs  dejections. 

Une  localite  peut-clle  produire  les  emanations  produisant  la  maladie,  sans  introduction 
prealable  du  poison  dans  cette  localite  d'une  maniere  quelconque  ?  Cela  a  dte  prouve 
pour  quelques  localites,  ct  cela  peut  evidemmcnt  s'appliqucr  a  tout  cndroit  oi'i  nait  la 
maladie. 

Dans  CCS  localites  on  trouvc  toujours  un  certain  degre  d'liumidite,  ou  a  la  surface, 
ou  un  peu  au-dessous ;  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  une  couclio  de  sol  porcux  ;  sur  les 
vaisseaux  oii  la  maladie  nait,  il  y  a  une  certaine  (juautil('  de  bouc  dont  les  ('manaiioiis  par 
les  temps  chauds  peuvent  produire  la  maladie. 

Les  localites  qui  produisent  la  fievre  jaune  sent  souvent  pctitcs  ;  pendant  la  unit  les 
emanations  peuvent  etrc  portecs  au  loin  par  les  courants  d'air  sous  une  forme  assez 
concentree  pour  communiqucr  la  maladie  aux  pcrsonnes  dircctcment  exposees  ?i  ces 
courants.  Les  personnes  non  exposees  directemcnt  aux  courants  ('cha[)pent.  Memc  ob- 
servation pour  les  vaisseaux.  Un  navirc  produisant  de  telics  emanations  peut-il,  lorsqu'il 
est  pres  de  la  cote,  communiquer  la  maladie  ?  II  n'existe  pas  de  recherches  vraiment 
scientifiques  sur  ce  point.  Des  habillements  ou  d'autres  matiercs  poreuses  peuvent-cllcs  se 
cbarger  d'emanations  et  produire  ainsi  la  maladie  a  distance,  clicz  ceux  qui  les  manicnt  ? 
On  a  cit<^-  des  cas ;  mais  on  n'a  pas  exclu  la  possibilile  de  i'action  de  causes  locales. 
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Nous  concluons  : 

Lafievre  jaune  pent  passer  d'une  contree  a  I'autre  sariS  I'inter-modiaire  de  I'liomme  ; 
nous  ue  pouvons  ni  arroter  ses  progres,  ni  indiquer  les  coutrc'es  qui  seront  atteintes. 

Un  vaisseau  portant  avec  lui  une  source  de  la  maladie,  peut  la  provoquer  pendant  des 
mois,  et  des  annees  et  s'eloigner  cependant  de  Tendroit  ou  il  a  etc  infecto  ;  les  malades 
peuvent  etre  dcbarqucs  et  soignes  sans  danger  pour  les  persoiincs  qui  les  eutourent  et  la 
population  en  general.  II  n'a  pas  ete  prouve  qu'un  navire  portant  en  lui  une  source  de 
fievre  jaune,  peut  communiquer  la  maladie  h  une  localite  de  la  cote  pres  de  laquelle  il  se 
trouve.  Des  personnes  ayant  coutracto  la  fievre  jaune  dans  une  localite  peuvent  se 
rendre  dans  une  autre,  oil  la  maladie  se  termiuera  sans  que  personue  autour  d'elles  soit 
atteint,  pourvu,  cependant,  qu'il  n'y  ait  pas  de  causes  locales.  Pour  prevenir  la  formation 
de  foyers  infectieux,  il  faut  drainer  parfaitenient  le  terrain  au  voisiuage  des  batiments 
occupes ;  les  c'gouts  couverts  doivent  etre  soigneusement  dt'sinfectes ;  les  buissons 
doivent  etre  enleves  et  il  ne  faut  pas  que  des  jardins  souvent  arroses  se  trouvent  dans  le 
voisinage  immediat  des  habitations. 

Quand  la  fievre  jaune  apparait,  il  est  prudent  d'eloigner  la  population  de  la  localite, 
si  cela  est  possible ;  si  non,  les  habitants  doivent  occuper  des  chambres  aussi  elevees  au 
dessus  du  sol  que  possible  ;  chaque  soir  au  couclier  du  soleil  les  fenetres  donnant  sur  uu 
terrain  infectant  seront  fermees  jusqu'au  lever  du  jour. 

Quand  un  vaisseau  porteur  d'une  source  de  fievre  jaune  arrive  a  la  Cute,  il  faut 
qu'il  ancre  a  un  endroit  d'oii  ces  emanations  peuvent  etre  repandues  dans  I'air  sans 
danger  pour  les  populations  voisines. 

Les  ecoutilles  doivent  etre  ouvertes,  la  cale  desinfectoe,  et  I'equipage  eloigne.  II 
n'est  pas  sur  que  les  literies  de  I'equipage  puissent  communiquer  le  poison  en  assez  grande 
quantite  pour  etre  nuisibles  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  danger  ii  ouvrir  les  armoires,  exposer 
les  effets  a  I'air  et  laver  ceux  qui  reclament  le  lavage. 

L'experience  n'a  pas  demontre  la  necessite  de  bruler  les  effets  et  les  literies  de  ceux 
qui  ont  succombe  a  la  fievre  jaune. 


Ueber  die  nothigen  Massregeln,  7Lin  die  VerscJiIcppinig  des 
gelben  Fiebers  von  Land  zu  Land  oder  in  irgend  cinciu 
Land  zu  verhindern. 

Von  RoBKHT  Lawson,  L.R.C.S. 

Tndem  wir  bis  jetzt  kein  anderes  Eeagens  fiir  das  Gelbfiebergift  kennen,  als  den 
Menschen  uud  gewisse  Thiere,  so  mag  dasselbe  audi  .schon  vor  dem  Ausbruch  einer 
Epidemie  an  Ort  und  Stelle  vorhanden  gewesen  sein.  Sogar  wenn  urspriinglich  Kranke 
von  aussen  zugereist  und  die  zuerst  Erkrankten  mit  diesen  in  Berilhrung  gekommen 
sind,  so  liisst  sicli  die  Einschleppung  der  Seuche  nur  beweisen,  wenn  alle  Moglichkeit 
ortlicher  Ursachen  auszuschllessen  ist. 

Ohne  locale  Ursachen  haben  audi  die  bedenklichsten  Einsdileppungen  von  gelbem 
Fieber  keine  Erkrankung  bedingt,  und  die  Seuche  ist  trotz  innigstem  Verkelir  niit  den 
Kranken  ausgestorben. 

Manche  Thatsachen  beweisen,  dass  Ortschaften  das  Piebergift  ausdlinsten  kiinnen, 
ohne  je  von  inficirten  Schiffen,  Personen  oder  Waaren  beriihrt  worden  zu  sein,  und 
diese  Moglichkeit  muss  jedesmal  beim  Ausbruch  der  Seuche  zuerst  beriicksichtigt 
werden. 
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Das  Gelbfiebergift  golit  von  Kiistonovten  oder  SolufTen  aus,  welcho  gcwisse  Be- 
cliiigun£;on  eifiiUen.  Aut"  SchilVon  konnen  Lente  nocli  Monate  mid  sog-ar  Jahre  lanj;- 
I'lkrankon,  iiachdoiu  sioli  dio  Wirksanikcit  des  Giftos  /inn  crslfiimal  gczeigt  liat,  oder 
weit  vom  Ovte  entfernt,  wo  dasselbo  m-spri"mglich  aulgenommen  wurdc. 

Von  Fieberorten  aus  koiinen  Personon  durch  Luf'tziige  rait  den  Ausdi'instungen 
anfesteckt  werden,  und  dasselbe  hat  man  bei  Schiffen  beobachtet;  ob  aber  der  Kvank- 
heitskeim  von  Schiflen  auf  geeigneto  Kiistenorte  iibertragen  und  dort  fortgepflaii/.t 
wevdon  konne,  ist  wissonschaftlioli  durehaus  nicht  erforscht. 

Auch  boi  allon  Berichten  von  Anstockung  durch  Klcidor  und  dgl.  und  Personon  in 
weiter  Entfornung  hat  man  die  ^logliehkeit  einer  Entstehung  an  Ort  und  Stelle  nio 
bcriicksichtigt. 

Der  Verfasser  behauptet  dahor : 

Das  o-elbe  Fieber  kann  ohne  Vermitthmg  durch  Menschen  von  Land  zu  Land 
wandern,  und  Niemand  kann  sein  Fortschreiten  hemnien  oder  voraussagen,  welches 
Land  es  ergreifen  wird. 

Ein  Sehiflf  mit  einem  Gelbfieberherd  kann  Monate  und  Jahre  lang  diejenigon  an- 
stecken,  welcho  in  dessen  Dunstkreis  gerathen,  und  mag  inzvvischon  weit  vom  ursprving- 
lichon  Ansteckungsort  entfernt  sein.  Seine  Kranken  aber  konnen  ohne  Schaden  filr 
ihre  Pfloo'er  oder  die  allgemeine  Bevolkerung  am  Lande  bohandelt  werden. 

Es  ist  nicht  bewieson,  dass  oin  Schiff  mit  einem  Gelbfieberherd  don  Krankhoitskeim 
einem  weeio-neten  Kiistonort  mitthoilon  und  dermassen  oine  Kiistenepidemie  ver- 
schulden  konne. 

Wenn  Personon  an  einem  Ort  erkranken,  so  konnen  sie  anderswohin  roisen,  wo  dio 
Krankhoit  ihren  Verlauf  nehmen  wird,  ohne  die  Umgebung  zu  ergreifen,  vorausgosetzt, 
dass  koine  Krankheitsursache  an  Ort  und  Stolle  wirksam  ist. 

Um  die  Bildung  von  Gelbfioborherden  zu  verhindorn,  muss  der  Boden  um  bowohnto 
Hiinser  herum  sorgfiiltig  drainirt,  gedeckte  Abzugsrohron  und  Senkgruben  griindlich 
"•oschwemmt  und  desinficirt,  das  Gebiisch  in  der  Umgebung  entfernt  und  kein  oft  zu 
bewJissernder  Garten  in  dor  Niihe  von  Wohnungon  gestattet  werden. 

Boim  Ausbruch  von  golbem  Fiobor  sollton  dio  Einwohnor  womciglich  wogziehon, 
und  wonn  nicht,  so  hoch  als  thunlich  iibor  doni  Bodon  schlafen  ;  daboi  sollton  jodon 
Abend  bei  Sonnonuntergang  alio  Fenster  gogon  don  Krankheitshord  bin  goschlossen 
und  vor  Sonnenaufgang  nieht  mehr  geoflfnet  werden. 

Jedes  inficirto  Schiif  soUte  einen  solchen  Ankerplatz  wiihien,  dass  sich  seine  Aus- 
diinstungon  ohne  Schaden  fiir  die  Umgebung  ausbreiten  konnen.  Die  Luken  sind  zu 
t'lffnon,  das  Kiolwasser  zu  desinficiren,  dio  Mannschaft  zu  ontfornen,  Ob  dio  Kloidor 
und  das  Bottzoug  dor  Mannschaft  die  Krankhoit  vorbroiton  kc'lnnon,  ist  nicht  klar;  man 
darf  abor  ruhig  alle  Kiiston  offnen,  ihren  Inhalt  Hiften  und  nach  Bedarf  waschen.  Die 
Erfahrung  beweist  nicht,  dass  man  Kleider  und  Bottzoug  von  an  gelbom  Fieber  ver 
storbenen  Personen  verbrennen  miisse. 


Measures  by  luJiich  to  Prevent  the  Diffusion  of  De^tgue. 

By  James  Ciikistie,  A.M.,  M.D., 
Lecturer  on  Public  Health,  Glasgow. 

L — The  Dengue  epidemic  of  1870-75  ; — its  prodromata,  origin,  and  diffusion. 
Pnor  to  the  outbreak,  there  had  been  a  viwitatioTi  of  cholera  at  Zanzibar  ;  the  city 
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was  in  a  tlio roughly  bad  sanitary  condition  ;  and  within  the  city  and  in  its 
immediate  precincts,  there  were  about  20,000  imperfectly  buried  corpus.  Dengue 
was  not  imported,  but  originated  do  novo.  The  principal  diffusion  was  northward, 
towards  the  Red  Sea  ports,  and  from  thence  to  British  India,  etc.,  etc.  The 
native  designation  was  "  Ki-dinga." 

2. — The  Dengue  epidemic  of  1824-28  read  by  the  light  of  the  epidemic  of 
1870-75.  The  main  facts  are  as  follows. — In  1821,  cholera  was  epidemic  in  East 
Africa.  About  1822  or  1823  Dengue  was  also  epidemic,  its  native  designation 
being  "Ki-dinga."  In  1824,  the  disease  appeared  first  in  the  Bombay  Presidency, 
afterwards  in  Rangoon,  and  finally  in  Calcutta.  In  1827,  it  appeared  in  St. 
Thomas,  where  it  was  called  "Dandy  fever ;"  but  in  the  Spanish  possessions  it 
was  termed  "  Dunga,"  and  afterwards  "  Dengue."  On  the  hypothesis  that  it 
originated  at  Zanzibar,  the  northern  line  of  diffusion  was  indentical  with  tint 
of  1870;  and  the  diffusion  southward  towards  the  West  Indian  islands  was 
possible  by  means  of  a  slave-trade  which  then  existed  between  the  Portuguese 
settlements  in  the  Mozambique  Channel,  and  Cuba  and  Brazil.  "  Dandy "  is 
evidently  a  corruption  of  the  original  designation  "Dinga;"  the  Spanish  term 
"  Dunga  "  being  but  a  slight  alteration  of  the  original. 

3. — The  epidemics  of  break-bone  fever  in  the  West  Indian  islands  and  South 
America.  These  epidemics  seem  to  bear  the  same  relation  to  yellow  fever  ejoidemlcs, 
that  the  former  bear  to  cholera  epidemics. 

4. — The  relationship  between  Dengue  and  Break-bone  fever.  They  seem  to 
be  distinct  varieties  of  the  same  disease,  the  infective  virus  of  cholera  in  the 
one  case,  and  of  yellow  fever  in  the  other,  being  so  modified  by  the  products 
of  human  decomposition,  as  to  give  rise  severally  to  these  diseases. 

The  only  mode  of  dealing  with  epidemic  dengue  consists  in  prevention,  viz,, 
by  im])roved  sanitary  conditions  in  tropical  districts  ;  and  by  more  careful  modes 
of  disposal  of  the  dead,  more  especially  of  those  dead  from  virulent  epidemic 
diseases.  During  the  epidemic.  Isolation  is  impossible,  and  quarantine  can  be 
of  little  avail. 


Des  Moyens  de  Pi'dvenir  la  Diffusion  de  la  ''Dengue." 
Par   James   Christie,   A.M.,    M.D. 

1. — L'epidemie  de  Dengue  de  1870-75  ;  ses  prodromes,  son  origiue,  sa  diffusion. 
Avant  qu'elle  eclatat,  il  y  avalt  eu  une  epidemie  de  cholera  a  Zanzibar ;  la  ville  etait 
dans  de  mauvaises  conditions  sanitaires.  Dans  la  ville  at  ses  environs  iaimediats  il  y 
avait  environ  20,000  cadavres  mal  enscvelis.  La  maladie  ne  fut  pas  importee,  mais  se 
produisit  "  de  novo.''  La  maladie  s'etendit  surtout  vers  le  nord  vers  les  ports  de  la  mer 
rouge  et  de  la  vers  les  Indes  Anglaise?,  etc.,  etc.  La  maladie  etait  uommoe  dans  le 
pays  "Ki-dinga." 

2. — L'epidemie  de  1824-28  examinee  alalumiere  des  faits  de  l'epidemie  de  1870-75. 
Void  les  faits  principaux.  En  1821,  le  cholera  etait  cpidemique  dans  I'Afrique 
Orientale.  Vers  1822  on  23  la  Dengue  etait  aussi  epidomique  etnommee  "Ki-dinga." 
En  1824,  la  maladie  apparut  d'abord  dans  la  Presidence  de  Bombay,  puis  a  Rangoon  ct 
cniiu  a  Calcutta.  En  1827  elle  so  montre  a  St.  Thomas,  oii  elle  est  nommce  "Dandy- 
fever"  ;  mais  dans  les  possessions  espagnoles  elle  etait  appeloe  "  Dunga,"  et  ensuite 
"Dengue."     En  supposant  qu'elle  soit  nee  a  Zanzibar,  la  ligue  de  diffusion  au  nord 
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ctait  identique  a  cellc  dc  1S70 ;  la  diffusion  vers  lea  ilcs  dcs  liides  occidentalcs  ctait 
possible  a  cause  d'un  coiumcrcc  d'esclavcs  qui  exislait  alors  eutrc  les  otablisscments 
Portugais  daus  le  caual  dc  Mozambique  et  Cuba  ct  le  BrcSsil.  "  Daudy"  est  certainement 
une  corruptioude  la  dosignatiou  primitive  "  Dinga"  ;  le  nom  Espagnol  "  Duuga"  est  une 
tros  logore  alteration  du  nom  priinitif. 

3.— Les  I'pidomies  de  "  Break-bone  fever"  dans  les  ilcs  dcs  Indcs  occidentalcs  ct 
rAuicrique  du  Sud.  Ces  I'liidemics  semblcnt  avoir  avec  les  opidemics  de  iiovrc  jaunc, 
les  mcmes  rapports  que  la  Dengue  avec  les  epidi'mics  dc  cholera. 

4.— Relations  entre  la  Dengue  et  Ic  "  Break-bone  fever."  Elles  aemblent  etre  dcs 
Viirietcs  distinctes  de  la  meme  nialadie ;  le  virus  du  cholera  dans  un  cas,  celui  de  la 
iievre  jaune  dans  I'autre  etant  modifies  par  les  produits  dc  la  decomposition  liumaine  de 
fa^on  a  donner  naissanec  a  ces  maladies. 

Le  seul  moyende  combattrd'epidemic  de  Dengue  consistc  daus  des  mesures  preven- 
tives ;  e'est-a-dire  ramelioration  des  conditions  sanitaires  dans  les  regions  tropieales ;  il 
faut  enterrer  avec  grand  soin  les  cadavres,  surtout  ceux  de  personnes  ayant  succombe  a 
una  maladie  virulente  ^pidemique. 

Pendant  I'epid^mie,  I'isolement  est  impossible,  et  la  quarautaine  pr^sente  peu 
d'utilite. 


Massregeln  sur  Verhilhmg  der  Aitsbreitung  der  Dengue. 
Von  James  Christie,  A.M.,  M.D. 

1.— Die  "Dengue"-epidemie  von  1870-75;— ihre  Vorboton,  Ursprunt;-  iind  Ver- 
ltreitun<x.  Vor  ihrem  Ausbnieh  war  Zanzibar  von  Cholera  hcimgosvicbt  worden;  die 
Stadt  befand  sich  in  i^'riindlich  schlechtem  sanitarischem  Zustande,  und  innerhalb  dor 
Stadt  und  in  ihren  unraittelbaren  Umgebungen  lagen  etwa  20,000  ungeniigend  beerdigtc 
Leichen.  Dengue  wurde  nicht  eingesehlcppt,  sondern  entsprang^  de  novo.  Am  weiteston 
breitete  sie  sich  nach  Norden  aus,  j,'e<i;eii  die  Iliifen  des  rotheii  Mecres  und  von  da  nach 
Brittisch  Indien  &c.,  ttc.     Die  Eingeboreiien  nannten  sie  "  ki-din-a." 

2.— Die  Denj^'ue-epidemie  von  182-1^28  im  Lichte  der  Epidemie  von  1870-75  ])e 
trachtet.  Die  Hauptsache,  wie  folgt :— 1821  herrschte  eine  Choleracpidemie  in  Ostafi'ika. 
Um  1822  oder  1823  bestand  auch  cine  Dengue-epidemie,  von  den  Eingeborenen  ki-dinga 
genannt.  1824  trat  die  Seuche  zuerst  in  der  Priisidentschaft  von  Bombay  auf,  danaeh 
in  Rangoon  und  schliesslich  in  Calcutta.  1827  trat  sie  in  St.  Thomas  auf,  wo  sie 
"  Dandy  fever "  genannt  wurde,  wjihrend  sie  in  den  spanischen  BesitzAingen  mit 
"Dunj;a"  und  spater  "Dengue"  bezeichnot  wurde.  Angenommen,  dass  sie  in  Zanzibar 
entsprang,  so  wiirde  ihre  nordliche  Verbreitungslinie  mit  der  von  1870iiberein8timmen; 
ihre  Ausbreltung  gegen  Siiden  nach  den  westindischen  Inseln  wiirde  sich  durch  den 
Sklavenhandel  erkliiren  lassen,  welcher  damals  zwischen  den  portugiesischen  Ansiedlungen 
irn  Canal  von  Mozambique  und  Cuba  und  Brasilien  statt  fand.  "Dandy"  ist  off'enbar 
die  verdorbene  urspriiii<,rlic])e  Bezcielmuug  "Dinga,"  wiihreiid  der  spanische  Ausdruck 
"Dunga"  nur  leicht  vom  Original  abweicht. 

3.— Die  Epidemieen  von  "break  bone"  Eieber  auf  den  westindischen  Inseln  und  in 
Siidamerika.  Diese  Epidemieen  scheinen  im  selben  Verhiiltniss  zu  Celbficberepideraieen 
zu  stehen,  wie  die  vorigen  zu  solchen  von  Cholera. 

4.— Die  Verwandtschaft  zwischen  Dengue  und  ]5reakbonefiel)ev.     Sie  gcheinen  be- 
sondere  Abarten  derselben  Seuche  zu  sein,  indem  das  Ansteckungsgift  der  Cholera  auf 
der  einen  Seite  und  das  des  gelben  Fiebers  auf  der  aiidern  durch  die  Producte  der 
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Leichenverwesung  so  vorandert  werdeu,  dass  jedes  derselbeu  die  entsprechende  Seuche 
verschuldet. 

Gegen  Dengue-epidemieen  lasst  sich  nur  durch  Propliylaxe  etwas  ausrichten,  das 
lieisst,  diirch  Verbesserung  der  sanitarischeu  Verhaltnisse  iinter  den  Tropeix  und  durch 
grossere  Sorgfalt  bei  der  Leichenbestattung,  namentlich  der  an  ansteckenden  epideini- 
schen  Krankbelten  Verstorbenen.  Wtihrend  der  Epidemic  ist  Isolirung  uumoglich, 
und  Quarantanen  konnen  nur  wenig  uiitzen. 


On  the  Principles  that  should  Gnide  ns  in  Attempting  to 
Prevent  the  Diffiision  of  Disease. 

By  F.  DE  Chaumont,  M.D.,  F.R.S.,  Netley. 

1. — Brief  resume  of  the  diseases,  the  prevention  of  which  seems  feasible.  Division 
into  groups,  such  as  : — 

a.  Those  immediately  contagious,  ex.,  small-pox, 

h.  Those  mediately  contagious,  ex.,  cholera,  typhoid  fever. 

c.  Those  that  are  preventible,  but,  so  far  as  is  known,  not  contagious,  ex.,  paroxysmal 
fevers. 

2. — Means  of  prevention  :— 

a.  Direct,  ex.,  vaccination. 

h.  Indirect,  ex.,  general  h^'gienic  precautions. 

3. — Isolation  and  quarantine : — 

a.  When  is  isolation  useful  and  practicable  .^^ 

h.  What  is  the  value  of  quarantine  .P  Desirability  of  more  extended  knowledge  of  the 
incubation  of  disease,  and  of  the  symptomatology  of  the  period  of  incubation. 

No  attempts  at  the  prevention  of  disease  can  be  considered  likely  to  be  successful 
which  do  not  include  constant  attention  to  every  particular  of  hygienic  precaution, 
including  purity  of  soil,  water,  and  aii',  cleanliness  of  habitations,  proper  nourishment, 
healthy  employment,  and  moderation  in  all  things. 

Des  Principes  qni  Doivent  notts  Diriger  dans  nos  Efforts  pour 
Prevenir  la  Diffusion  des  Maladies. 

Par  F.  De  Chaumont,  M.D.,  F.R.S. 

1. — Resume  succinct  des  maladies,  qu'il  semble  possible  de  prevenir. 
Division  en  groupes,  tels  que : 

(«.)  Celles  qui  sout  immediatement  contagieuses,  p.  ex.,  petite  verole. 
(I).)  Celles  qui  sont  mediatement  contagieuses,  p.  ex.,  cholera,  fievre  typhoide. 
(c.)  Celles  que    Ton  pent  prevent,  mais  dont  jusqu'ici   on  n'a  pu  demontrer  la 
contagiosite,  p.  ex.,  fievre  a  paroxysmes. 
2. — Moyeus  de  prevention : 
(«.)  Directs,  p.  ex.,  vaccination. 
(6.)  Indirects,  p.  ex.,  precautious  hygieniques  gcuerales. 
3,— Isolement  et  quarantaiue. 
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{a.)  Qiiand  risolement  est-il  utile  ot  praticable  ? 

(i.)  Valeur  de  la  quarautainc.  II  est  dosirable  de  connaitrc  mieux  I'incubation  de  la 
maladie,  et  la  syniptoinatologie  de  la  periodc  d'iucubation.  Aucune  tentative  de 
prevention  ne  pent  ctre  couronude  de  succes,  sil'on  ne  pr^te  une  attention  constante  aux 
diverses  precautions  hygiouiques,  en  y  comprcnant  la  pureto  du  sol,  do  I'cau,  de  I'air,  la 
proprete  des  habitations,  une  alimcutatiou  convenable,  une  occupation  saine,  et  la 
precaution  d'cviter  tousles  excos. 


JVcIchc  Gnindsiitzc  solltcn   wir   bei  unscrn    VcrsiicJien^  die 
A2isbreitii7ig  von  Krankheiten  zu  verhindern,  befolgen  ? 

Von  F.  von  Chaumont,  M.D.,  F.R.S. 

■    1. — Kurzer  Abriss  der  Krankheiten,  deren  Yorhiitung  moglich  scheint.    Abthoilung 
in  Gruppen,  wie  : 

a)  Die  unraittolbar  contagiosen,  z.  B.  Blattorn. 
h)  Die  mittolbar  contagiiisen,  z.  B.  Cholera,  Abdominaltyphus. 
c)  Solche,  welche  verhiitot  werden  li('mnen,  aber,  m  viel  wir  wisscn,  nicht 
ansteckcnd  sind,  z.  B.  die  paroxysinatischen  Fieber. 
2. — Mittcl  der  Verhiitung  : 

a)  Directe,  z.  B.  Impfung. 

i)  Indirecte,  z.  B.  AUgemeine  hyglenische  Vorsichtsmassregeln. 
3. — Absonderuug  und  Quarantiino  : 

a)  Wann  ist  Absonderuug  niitzlich  und  thunlich  ? 

V)  Welchcii    Werth   besitzt   die   Quarantane?      Eine   tiefere   Kenntniss    der 

Krankheitsincubation  und  der  Symptomatologie  der  Incubationsperiode 

ware  wiinschbar. 

Bei  keinem  Vcrsuch  zur  Prophylaxe  einer  Krankheit  diirfeu  wir  Aussieht  aufErfolg 

erwarten,  wenn  wir  den  Regehi  der  Hygiene  nicht  bis  in  die  geringste  Einzelheit  be- 

stiindige  Aufmerksamkeit  scbenken,  das  heisst  also  der  Keiuhcit  von  Boden,  Was.ser  und 

Luft,  der  Sauberkeit  der  Wohnungen,  der  geeigneten  Nahrung,  gesunden  Beschaftigung 

und  Miissigkeit  in  alien  Dingen. 


Tlie  Importation  of  Infectious  Disease  into  Liverpool,  its  Diffu- 
sion and  the  Measures  of  Prevention. 

By  J.   Stopiord  Tayloi:,  M.D.,  Medical  Officer  of  Health,  Liverpool. 

The  introduction  of  typliUH  by  the  great  emigration  of  Irish  people  during  the 
famine  of  181-7. 

The  great  overcrowding  of  tlic  city  by  a  large  number  of  people  who  took  up 
their  permanent  residence  there, — people  unaccustomed  to  town  life,  and  having 
no  knowledge  or  means  of  obtaining  a  livelihood. 

The  constant  danger  to  the  health  of  the  community,  as  evidenced  by  the  outbreak 
and  persistence  of  epidemic  disease,  more  jtarticnlarly  typhus,  during  the  2'>eriod 
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known  as  the  "  Cotton  famine,"  extending  from  the  year  186-2  to  18GG,  and  the 
prevalence  of  relapsing  fever  in  1870  and  1871. 

The  large  nnmber  of  foreign  emigrants  passing  throngh  the  city — the  ontbreak 
of  cholera  on  board  ships  in  18G(J  carrying  eraigi'ants  to  America — the  disease  in 
the  emigrant  lodging  houses,  and  two  months  afterwards  becoming  epidemic 
amongst  the  general  population. 

The  powers  possessed  to  prevent  the  introduction  of  infectious  disease  are  very 
limited — the  necessity  of  placing  the  joopulation  in  a  sanitary  condition  to  lessen 
the  liability  to  contagion — the  measures  adopted  to  improve  the  condition  of  the 
city  and  the  peojile—  the  regulations  for  governing  lodging  and  sublet  houses, 
emigrant  houses  being  registered  as  lodging  houses. 

The  number  of  emigrants  i^assing  through  the  city  last  year,  and  the  arrange- 
ments made  by  the  shij^ping  companies  for  their  conveyance  and  support  during 
transit,  and  the  number  of  sick  sent  to  hospital.  Foreign  emigrants  are  examined 
by  jjhysiciaus  on  their  arrival  in  Liverpool,  ap])ointed  by  the  shipping  companies, 
and  by  Government  physicians  on  going  on  board  ship. 

The  Corporation  of  Liverpool  as  Port  Sanitary  Authority,  examines  into  the 
sanitary  condition  of  ships  frequenting  the  port ;  removes  the  passengers  or  crew 
who  may  be  suffering  from  infectious  disease  to  hospital,  and  disinfects  the 
clothing,  &c.  The  Corporation  have  taken  about  seven  acres  of  land  on  the 
margin  of  the  river,  and  erected  a  hospital  for  the  rece::)tion  of  infectious  cases 
coming  into  port  by  vessels,  and  also  with  the  view  of  accommodating  in  huts  or 
tents  the  passengers  who  are  not  suffering,  but  have  been  in  contact  with  the 
sick.  This  course  would  not  be  adopted  except  in  such  cases  as  that  of  the 
emigrant  ships  previously  referred  to  ;  all  ordinary  cases  of  infection  being  taken 
to  the  hospitals  in  the  city. 

Importation  des  Affections  Infectieiises  dans  Liverpool:  Leur 
Diffusion,  tettrs  Moyens  de  Pirrcntion. 

Par  J.  Stopford  Taylor,  M.D. 

L'iiifcrodaction  dn  typhus  par  la  grande  emigration  d'Irlaudais  pendant  la 
famine  de  1847. 

L'encombrement  de  la  ville  par  nn  grand  nombre  d'individns  qui  s'y  installe- 
i.p,it_inQividns  uon  habitut's  a  la  vie  des  villes  et  n'ayant  aucnn  moyen  de  gagner 
li'ur  vie. 

Danger  constant  pour  la  santc'  publique ;  on  en  a  la  preuve  quand  des  affections 
('pidemiqnes,  en  particnlier  le  typhus,  se  declarent  et  persistent  comme  pendant  la 
p('riode  connue  sons  le  nom  de  "  famine  du  coton"'  de  1862  a  1866,  et  lors  de  la 
In'qnence  de  la  fievre  remittente  en  1870  et  1871. 

Fjc  grand  nombre  d'emigrants  ctrangers  passant  par  notre  ville.  Le  cholera  a 
l)ord  des  navires  transportant  des  emigres  en  Amerique  en  1866.  LafFection  dans 
des  pensions  pour  emigrants,  et  qui.  deux  mois  plus  tard,  devient  epidemique  dans 
la  population  en  general. 

On  ne  possede  que  des  pouvoirs  tres  limitcs  pour  empAcher  I'introduction  des 
affections  iufectieuses  -il  est  nccessaire  de  placer  la  population  dans  des  conditions 
sanitaires  qui  amoindrissent  la  snsceptibilite  a  la  contagion— mesures  adoptees  pour 
anu'liorer  la  condition  de  la  ville  et  de  la   poitnlalion — regies  pour  la  surveillance 
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des  hotels!  et   ties  maisons    sows-louoes,    piireglstromont.   oonuno    des  hotels,    des 
inaisous  pour  los  t'lnij^rants. 

Xonibro  dos  oinigrant^s  qiii  out  passo  par  la  villc  raiiiu'o  (loniitTo  ot  iiiTauge- 
ments  faits  par  les  coinpagnies  maritimes  pour  lour  transport  ct  entretien  pendant 
lo  voyage,  et  lo  uombre  do  maladcs  cnvoj'cs  a  Thojiital.  Les  emigrants  c'trangers 
sont  examini's  par  les  modecius  desigm's  par  les  conipagnies  a  leiir  arriveo  a  Liver- 
pool, et  par  les  mt'decins  du  gouveruemcut  en  moutant  sur  le  navire.  La  Corporation 
de  Liverpool,  en  tant  qu'  "Antorite  8auitairo  du  ]'ort"  cxanvino  I'etat  sauitiiiro  des 
vaisseaux  (pxi  freqnentent  Ic  port ;  fait  transporter  a  I'hopital  les  passagers  on  les 
homines  de  I'equipage  qui  peuveut  se  tronver  atteints  de  maladies  iufectieuses,  et 
fait  desinfecter  les  vetements,  &c.  La  Corporation  a  pris  environ  sept  acres  de 
terre  sur  la  cote  de  la  riviere  et  y  a  eleve  un  hopital  ])onr  la  rc'cejition  des  cas  iii- 
fectieux  qni  arrivent  dans  le  poi't ;  elle  compte  aussi  aecommoder  dans  des  eabanes  ou 
des  tentes  les  passagers  qni  ue  sonffrent  jias,  mais  (pii  S(>  sont  tronves  en  contact 
a%'ec  les  malades.  On  n'adopterait  ce  proct'dt'  que  dans  les  cas  des  bateaux 
d'^migrants  dont  ou  vieut  de  parler-  tons  les  cas  ordinaires  d'infection  scraieut 
recus  dans  les  hupitaiix  de  la  ville. 

V/e  Einsclilcppnuf^  von  Infect ionslTaukJicilcii   nacli  Liverpool ; 
Hire  Ausbreitung  und  die  ScJiuliimissrcgcln  dagcgcn. 

Von  J.  Stoitoimi  Taylor,  M,!).' 

Die  Einschleppung  von  Flccktyphus  dnrch  die  grosso  irische  Answandernng 
wiihrend  der  Hungersnoth  von  18 1-7. 

Die  grosse  TJeberfiillung  der  Stadt  durcli  eine  Masse  von  Lenten,  \v(;lclie  dort 
ihren  bleibendon  Wohnsitz  aufschlugcn,  ohne  an  das  Stadtleben  gewcihiit  zn  sein 
und  ohne  das  Vcrstiindniss  oder  die  Mittel  zu  haben,  sich  ihren  Lebeusujiterhalt 
zu  verdienen. 

Die  bestandigc  Bedi-oliung  der  (.'esuiidlieitszustiiiide  des  Gemeinwcsens  ersicht- 
lich  in  dem  Ausbruch  und  dem  Fortdauerii  von  cpidcmisclicn  Krankheiteu,  nanient- 
lich  Flecktyphus,  in  der  als  "Buuniwollcnhungcrsuoth"  bekaunten  I'eriode  wiihrend 
der  Jahre  1862 — 1866,  und  das  Aul'treten  von  Recurrens  Anno  1870  und  1871. 

Die  grosse  Zahl  von  fremden  Auswanderern,  welcbe  durch  die  Stadt  gehen. 
Der  Ausbruch  von  Cholera  Anno  1866  auf  Schiffen,  welche  Auswanderer  nach 
Amerika  fiihrten.  Die  Senche  in  den  Unterkunftshausern  der  Auswanderer  und 
zwei  Monate  spater  deren  Auslnldung  zur  Lpidemii^  uuter  der  allgenioinen 
Bevolkerung. 

Die  Mittel  znr  Verhiitung  einer  Einschleppung  von  ansteckenden  Krankheiten 
sind  sehr  beschrUnkt.  Die  Bevolkerung  muss  in  sanitarischc  V'evliiiltnisse  gebracht 
werden,  welche  eine  Ansteckdng  erschweren.  Die  MassiKilmicn  fiir  din  Verbos- 
serung  des  Zufitandos  in  Stadt  und  Volk.  Die  Verordiinrig<Mi  zur  iicaufsichtigung 
von  Fnterkunfts-  und  Aftermiethshauscni.  wol)ei  AuswaridererhiiuHcr  als  Unter- 
kunftshjiuser  taxirt  werdeii. 

Die  Zahl  der  Auswanderer,  welche  ini  letzten  Jalir  ilurch  die  S1ii<]t  gingou  ;  die 
Anordnungen  der  Schifffahrtsgesellschaften  fiir  ihren  Transport  und  Untei'halt 
wahrend  der  Ueberfahrt  und  die  Zalil  dfr  in's  Spital  gosandten  Kranken.  Die 
fremden  Auswanderer  werden  bfi  ilircr  Ankuiifl  in  Liverpool  durcli  Aerzte  der 
Schifffahrtsgesellschaften  und  l»<.-i  ilin-r  Linscliifliing  durch  Kegierungstirzte 
untersucht. 
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Die  Gemeinde  Liverpool  priift  als  sanitarisclie  Hafenbehorde  den  Cresundheits- 
zustand  der  Sehiffe,  welche  im  Hafeu  aulaiifen ;  sie  f iilirt  die  Eeisendeu  oder  Manii- 
schaften,  welche  gerade  an  ansteckenden  Krankheiten  leiden,  iu's  8pital  ab  und 
desinficirt  ilive  Kleider  etc.  Die  Clenieinde  hat  etwa  sieben  Morgen  Landes  am 
Flussnfer  gemiethet  und  daselbst  ein  Si:)ital  errichtet  zur  Aufuahme  der  anstek- 
kenden  Krankheiten  von  den  laudenden  SchifFen ;  zugleich  sollen  diejenigen  Passa- 
giero  in  Barracken  oder  Zelten  untergebracht  werden,  welche  nicht  erkrankt  sind, 
aber  mit  den  Kranken  in  Beriihrung  gestanden  haben.  Dieser  Plan  wiirde  nur 
in  Fallen,  wie  der  obenerwfihuten  Auswandererschifte  l)efolgt  werden,  indem  alle 
gewohnlichen  Ansteckungsfulle  in  die  Sjiitiiler  der  Stadt  gebracht  werden. 


On  the  Prevention  of  Scarlet  Fever. 

By  David  Page,  M.D. 

Medicnl  Ofticer  of  Healtli,  Wostmoreland. 

It  may  be  stated  at  the  outset  that  those  precautions  which,  in  respect  of  scarlet 
fevei,  i^rove  successful  for  the  protection  of  a  neighbourhood  or  a  household,  must 
also  be  the  real  defences  for  the  community  which  is  immediately  concerned,  and 
tlieiefore  for  other  and  more  distant  communities.  All  national  or  international 
preventive  measures  against  the  diffusion  of  such  a  disease  as  scarlet  fever  must, 
in  their  essence,  be  measures  for  effectual  individual  control.  These  measures 
ought  to  give  jDractical  effect  to  the  questions : — 

1. — What  ought  to  be  done  with  the  infected  individual  or  patient. 

2.-  -How  long  may  the  patient  continue  to  be  a  i^ossible  soni'ce  of  infection. 

^>. — What  is  the  latest  period  after  exposure  to  infection,  at  which  the  disorder 
will  sliow  itself  in  a  person  who  has  received  the  infection  into  his  system  ? 

4. — How  soon  may  a  person  who  has  been  exposed  to  risks  of  infection  be 
pronounced  safe  against  attack  ? 

Two  main  clinical  facts  are  involved  in  these  questions  : — 

1, — The  duration  of  the  incubation  period  of  scarlet  fever. 

2, — The  modes  of  exit  from  the  system  of  the  fever  ]:)oif!on. 

A  knowledge  of  the  incubation  period  essential  in  disposing  for  the  time  of  a 
jjersou  who  having  been  exposed  to  chances  of  infection  may  have  contracted  the 
disorder.  In  this  case  an  appreciation  of  the  maximum  period  of  latency  required. 
Literature  of  subject  vague  and  untrustworthy. 

The  author's  observations  coincide  with  those  of  late  Dr.  ]\Iurchison  and  may 
be  summed  up  : — 

1. — The  common  duration  of  the  incubation  period  in  scarlet  fever  is  from 
twenty-four  to  forty-eight  hours. 

2. — The  period  is  occasionally  longer,  lasting  from  three  to  five  days. 

3. — In  rare  instances  practically  absent,  the  symptoms  following  qixickly  upon 
exposure  to  infection. 

Based  upon  these  conclusions,  the  author  requires  that  a  person  who  has  been 
exposed  to  infection  should,  before  being  pronounced  safe  from  its  j^robable 
consequences,  be  kept  under  su.rveillance  for  a  week,  and  only  then,  after  change 
of  clothes,  and  baths,  be  set  at  liberty. 

Of  even  greater  importance  than  this,  is  the  action  which  ought  to  be  taken  in 
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regard  to  the  fever  ]iatieiit  liimsolt'.  Tliis  aotiou  is  vtMuloivJ  iliHioult  liy  roason  of 
iliversitv  and  iuooustanoy  of  what  are  commoiil}'  looked  tor  as  tlu'  diagnostic 
features  of  scarlet  fever. 

An  estimate  of  the  real  value  of  desquamation  of  the  cuticle  as  a  trustworthy  guide 
in  preventive  measures,  must  be  based  upon  knowledge  of  irregularity  of  process 
in  relation  to  time,  quantity  of  eruption,  or  intensity  of  attack.  Error  of 
regarding  infective  process  at  an  end  before  cessation  of  desquamation  and /nr 
some  ro))ti!(lrrahIe  !iifervaJ  nffeyicard'i.  Importance  of  pathology  of  scarlet  fever 
as  rowards  the  nature  of  the  eruption  and  the  tendency  to  allmmiiuiria,  as  a  guide 
to  preventive  action  and  treatment. 

The  author's  experience  points  to  the  necessity  for  isolation  of  the  scarlatinal 
patient  for  a  period  of  not  less  than  eight  weeks,  and  he  would  state  the  rule  of 
Nature  to  be,  isolation  for  this  period  as  a  minimum,  and  in  cases  of  propracted 
desquamation  or  of  relapse,  until  enth-e  cessation  of  the  process  a)ul  JW  a  fortuhjlit 
afierwards. 

For  the  rest,  oflicial  action  should  include  : — 

1.— Due  in-ovisiou  for  the  separation  of  the  sick  from  the  healthy  in  the  way  of 
hospitals  and  convalescent  homes. 

•2. — Notification  of  the  occurrence  of  cases  of  infectious  disease. 

;}._ Continuous  supervision  of  all  scarlatinal  convalescents. 
-    4. — Control  of  school  attendance  of  children  belonging  to  infected  families. 

5. — Disinfection  and  purification  of  infected  houses  and,  things. 


/Jc  la  Prophylaxic  dc  la  Ficvrc  Scarlatine. 
Par  David  Pagk,  M.D. 

Disons  d'abord  que,  en  co  qui  concerne  la  scarlatine,  les  precautions  qui 
reussissent  a  proteger  un  voisinage  ou  une  famille,  sont  aussi  la  vraie  sanve-garde 
des  communautes  qui  se  trouveut  immediatement  interessees,  et,  par  consetjuent, 
d'autres  communautes  plus  eloignees.  Toutes  les  mesures  prophylactiques, 
nationales  ou  internationales  (|ue  Ton  pent  prendre  contre  la  diffusion  d'une 
affection  comme  la  scarlatine,  doivent,  de  necessite,  se  trouver  des  mesures 
effectives  ]>our  le  controle  itidividiiel.  Cos  mesures  doivent  donner  un  efTet 
pratique  aux  questions  suivantes: — 

1, — Que  doit-on  faire  de  I'individu  infectr  ou  dn  nialade? 

2. — Combieu  de  temps  le  maladr  jieut-il  eontinucr  Ti  rtre  une  source  possible 
d'infectioD  ? 

3. — Quelle  est  la  pc'riode  ultime,  ajir^'s  Texpositiou  .^  I'infection,  a  laquelle  le 
desordre  se  montrera  chez  une  personne  dont  I'organisme  est  infecti'  p 

4. —  Combien  de  temps  apres  avoir  etr  exposeo  a  I'infection,  peiit-on  affirmer 
qu'une  personne  ne  sera  pas  attaquee  ? 

Ces  questions  comprennent  deux  faits  cliniques  priiicipaux  : — 

1 . — T.a  durt'e  de  la  periode  d'incubation  dans  la  scarlatine. 

2. — LcH  modes  d'elimination  dn  ])oison  frbrile. 

La  connaissance  do  la  pc'riode  (riiicidiation  eat  esseiit  iillc  aliii  (l('diH|)oser  pour 
le  moment  d'lme   ])ersonne  qui   ayant  etc'   exposee   \\   la  contagion   jjourrait  avoir 
contracti'  la  maladie.     Dans  ce  eas,  il  faut  une  appn'elation  de  la   j/'riode   latente 
maximum.     Laliti'ralurf  nirdlrnlc  a  re  siijft  est  vague  I't  pen  fidMe, 
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Les  observations  de  rauteur  coincideut  avec  cellos  do  leu  M.  le  docteur 
Murchison,  et  peuvent  se  resumer  ainsi : — 

1. — La  duree  commune  de  la  pcriodc  d'incubation  dans  la  scarlatiue  est  de 
vingt-quatre  a  quarante-liuit  lieures. 

2.— Cette  ijoriode  est  quelquefois  plus  lougue,  durant  de  trois  a  cinq  jours. 

3. — Dans  des  cas  rares,  elle  est  pratiquement  absente  :  les  symptomes  se 
succcdant  vapidement  apres  I'exposition  a  la  contagion. 

8e  basant  sur  ces  conclusions,  I'auteur  demande  qu"une  personne  qui  aurait 
etc  exposce  a  la  contagion,  avant  d'etre  prononcce  indemne  de  toute  consequence 
probable,  soit  maintenue  en  surveillance  pendant  une  semaine,  et  alors  seulement, 
apres  un  changement  de  vetements  et  des  bains,  soit  mise  en  libertc. 

Les  d(5marclies  a  faire  par  rapport  au  malade  lui-meme,  sont  encore  plus 
importantes.  Ceci  est  encore  i^lus  difficile  en  raison  de  la  variete  et  de  I'inconstance 
de  ce  que  Ton  recherche  habituellement  comme  les  traits  principaux  du  diagnostic 
de  la  scarlatine. 

L'appreciation  de  la  valeur  r^elle  de  la  desquamation  cutanee  en  tant  qu'on 
I'admct  comme  guide  fidcle  pour  les  mesures  prophylactiques,  doit  etre  basce  sur 
la  connaissance  de  I'irregularite  de  ce  jDrocessus  relativement  au  temps,  a  la 
quantite  de  I'eruption,  ou  a  Tintensitc  de  I'attaque.  Erreur  de  considerer  le 
processus  infectieux  comme  termine  avant  la  cessation  de  la  desquamation  et 
pendant  tin  intervalle  de  tevips  considerable  apres.  Importance  de  la  pathologic 
de  la  scarlatine  par  rapport  a  la  nature  de  Tcruption  et  a  la  tendance  a  I'albu- 
minurie,  en  tant  que  guide  pour  la  prophylaxie  et  pour  le  traitement. 

L'expcrience  de  Tauteur  lui  indique  la  necessite  de  I'isolement  du  scarlatineux 
pendant  une  periode  de  temps,  non  infcrieure  a  huit  semaines,  et  il  voudrait 
comme  loi  naturelle,  risolement  pendant  cette  periode  au  minimum,  et  dans  les 
cas   de   desquamation  prolongee   ou  de    relapse,    jusqu"a   cessation   complete  du 

processus  ei  2^^"^^^'^^ ''■'"^  (Z'*'"'-'^'"*'  cujj^hs. 

Quant  au  reste,  I'intervention  officielle  comprendiait : — 

1. — La  separatiou  des  malades  par  voie  d'hopitaux  et  de  maisons  de  con- 
valescence. 

2. — La  notification  dn  developpcment  do  cas  d'atfections  contagieuses. 

3. — La  supervision  continuelle  de  tons  les  convalescents  scarlatineux. 

4. — Le  controle  de  presence  a  I'ccole  des  enfants  a}>partenant  a  des  families 
infectees. 

5. — La  desinfection  et  la  purification  de«  maisons  et  dos  choses  infectees. 


6V^V'  dn'  Pi'OpJiylaXc  des  Scharlaclificbcrs. 

Von  David  Page,  M.D. 

Man  darf  die  Behauptung  vorausschicken,dass  diejenigen  Anordnungcn.welcho 
eine  Nachbarschaft  oder  eine  Haushaltung  erfolgreich  von  Bcharlachfieber  zu 
schiitzen  vermogen,  auch  die  eigentlichen  Schutzmittel  bilden  milssen  fiir  das 
unmittelbar  betrofFene  und  mithin  auch  fiir  andere  und  abgelegeue  Gemeinwesen. 
Alle  nationalen  oder  internationalen  Schutzraassregeln  gegen  die  Verbreitungeiner 
Krankheit.  wie  des  Scharlachfiebers,  milssen  ihrem  Kerne  nach  Massregeln  zur  wirk- 
samen  Beaufsichtiguug  des  Einzelnen  sein.  Diese  Massregeln  sollten  die  folgenden 
Fragen  practisch  bcantworten ; 

581 


STATi:    MKIUCINK.  [Scc.  XIII. 

1.— "Was  isl  init  dom  inticirlon  Inilividuuiii  odcr  Kraukcii  aii/,ntano,vu  ? 

2. — Wio  lauge  kanu  cin  Krauker  anstoi'kuiigslabit^  bloibon  ? 

o. — Welches  ist  dor  lotzto  Zoitpiinkt  t'iir  don  Ausbruoli  dor  Kvankhoit  bei  oinem 
Individmim,  welches  den  Krauklieitskeliu  in  sich  aufgenommen  hat,  voia  Tage 
an  gerechuet,  wo  es  der  Anstecknug  ausgcsctzt  goweseu  ^ 

4.  — "NVie  rascli  darf  man  ein  Individmim,  welches  den  ( lelahrcn  der  Austcckung 
aus^gesetzt  gewesen,  als  vor  einem  An  fall  siidier  erkliiven  ? 

Picse  Fragen  beschlageu  zwei  wiehtige  klinische  TliatHachen  : 

1. — Die  Dauer  der  Incnbationsperiode  bei  Scharlaclitieber. 

'J. — Die  Klimiuatiousarteu  des  Fiel)orgiftes  ans  dcni  Kiirpcr.  Die  Kenniiiiss 
der  Incnbationsdaner  ist  wesentlich  I'iir  die  Zeitbestimmungeu  bei  einem  liidi- 
vidnnm,  welches  den  ^loglichkeiteu  eiuev  Ansteckung  aiisgesetzt  geweseu  iwi  and 
dabei  die  Krankheit  kanu  erworbeu  liaben.  In  diesem  Falle  i,st  die  Kenutniss  der 
iiussersten  Greuze  der  Latcnz  nothig.  Die  litevarischen  Angaben  iiber  diesen 
Pnnkt  sind  nnbestimnit  nnd  nnzuverliissig. 

Die  Beobachtnngen  des  Verfassers  stimmeu  niit  denen  des  verstorbenen 
Dr.  ]\Inrchison  iiberein  i;nd  lassen  sich  folgendermassen  zusammenfaBHen  : 

■  1. — Die  gewolinliche  Incnbationsdaner  bei  Scharlaclitieber  ist  vier  and  zwanzig 
bis  acht  nnd  vierzig  Stunden. 

2. — Dieselbe  ist  gelegentlich  liinger  nnd  daiieri  drci  bis  iVinl:  Tage. 

;>. — In  seltenen  Fallen  fehlt  sie  thatsiichlich,  indeiu  die  Symptome  der  An- 
stecknng  der  Aussetznng  anf  dem  Fnsse  folgen. 

Anf  diesc  Griinde  hin  verlangt  der  Verfasser,  dass  ein  Individniun,  welches  der 
Anstecknng  ansgesetzt  gewesen,  eine  Woche  imter  Aut'sicht  behalten  werde,  bcvor 
cs  vor  den  moglichen  J-'olgen  IVeigesprochen  werde  ;  nnd  dass  es  erst  dann,  nach 
Kleiderwechsel  nnd  B;idern,in  Freiheit  gesetzt  werde. 

J^och  viel  wichtiger  seien  die  Anordnungen,  welche  gcgen  iiber  dem  Fieberkraiiken 
selbst  getroffen  werden  miissen.  Diese  Anoa'dnungen  werden  dnrch  die  Verschie- 
denheit  nnd  Unbestiindigkeit  der  diagnostisclien  Mo'kniulc  vermehrt,  welche  man 
gcwijhnlich  bei  Scharlacli  annimmt. 

Der  wahre  AVerth  der  Hantabschnpi)ung  als  eines  '/uverliissigen  Massstaljcs 
fiir  Schntzmassregeln  liisst  sich  nur  bei  genaner  Kcnntniss  der  Unregelmiissigkeiten 
des  Processes  in  Bezng  auf  Dauer,  Ausdehnung  der  Eruption  nnd  Heftigkcit  des 
Anfalls  abschiitzen.  Es  ist  ein  Irrthnni,  den  infectiosen  Process  vor  der  Beeiidigung 
der  Abschnppnng  unci  iioch  lOfJlirrml  <  iirr  hctri'irJiiVirlicii,  '/citclaner  narhher  fiir 
abgelaufen  zn  halten.  Wichtigkeit  der  J'athologie  des  Scharlachs  mit  Bezng  auf 
die  Xatur  des  Ansschlags  nnd  die  Xeignng  zu  Albnminnric  fiir  das  richtige 
Ergreifen  von  Prophylaxe  and  Behandlnng. 

Die  Erfahrungen  des  Verfassers  zielen  dahin,dass  ein.Schailachkranker  wiihrcnd 
hicht  weniger  als  acht  Wochen  miisse  isolirt  werden,  nnd  er  hiilt  ca  fiir  bewiesen, 
dass  diese  Isolationsdauer  das  Miniinum  darstelle ;  ziehe  sich  aber  die  Abschnppung 
in  die  Lange,  oderkommenKiickfiilie  vor,  so  miisse  man  bis  zum  voliigcn  Erloschen 
des  Processes  vnd  noch  vierry'lin  Ta;/e  lonr/nr  warten. 

Im  Uebrigen  sollte  die  obrigkeitliche  Vorsorge  umfasseu  : 

1. — Elitsprechende  Vorrichtungen  fiir  die  Absonderung  der  Kraiikcn  von  den 
Gesunden  in  Spitidern  nnd  Reconvalescenten-Stationen. 

2. — Anzeigepflicht  fiir  ansteckende  Xrankheiten. 

?,, — BestJindige  Beaufsichtignng  aller  Scharlach-Reconvalcscenten, 

4. — Controle  des  iSchulbesnchs  von  Kindcrn  aus  inficirteu  FamilieU/ 

6. — Dcsinfection  uud  lieinigung  von  inlicirtcu  llausern  and  Gcgenstandeu. 
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Hoiv  to  limit  and  more  or  less  practically  to  nullify  the  force  of 
Contagion  and  Infection  by  holding  the  Breath  while  in 
ininiediate  contiguity  zvith  the  Patient. 

By  Henry  Mac  Curmac,  M.D., 

Consulting  Physician  to  tlic  Belfast  Eoyal  Hospital. 

Diseases  termed  infectious,  aud  propagated  by  niiasnica  from  man  to  man,  are  commu- 
nicated, and  only  communicated,  as  I  believe,  by  inhalation.  Avoid  the  inhalation  of  the 
miasma  of  disease,  and  you  may  prevent  the  transmission  of  disease.  If  we  assume  the 
aggregate  area  of  the  lining  of  the  lung  air-cells  to  amount  to  40  square  feet,  we  see  at 
once  what  an  enormous  avenue  to  the  admission  of  the  germs  of  disease  is  thus  furnished 
when  brought  into  such  close  proximity  with  the  circulating  fluid.  If  we  arrest  for  the 
moment  the  act  of  respiration,  wc  may  also,  in  so  far,  arrest  the  transmission  of  disease. 
If  the  proposition  I  set  forth,  namely,  that  infectious  disease  is  communicated  by  in- 
halation, be  proved  correct,  a  greatly  increased  measure  of  safety  for  all  who  have  to  deal 
with  such,  that  is  to  say  for  physicians,  nurses,  relatives,  and,  in  a  sense,  at  one  time  or 
other,  the  entire  community,  is  obtainable. 

The  poison  of  infect  ion,"  when  adequately  diluted,  docs  not  by  inhalation  communicate 
disease.  Take,  for  example,  a  case  of  i)lague  or  typhus,  or  Asiatic  cholera,  or  scarlet 
fever,  or  diphtheria.  In  the  immediate  proximity  of  the  patient,  the  poison  is  highly 
concentrated  and  highly  communicable.  At  a  certain  distance,  so  that  the  poison  shall 
be  adequately  diluted  by  admixture  with  pure  fresh  air,  it  ceases  to  be  communicable. 
By  sufficient  ventilation,  the  poison  of  infectious  disease  is  rendered,  in  fact,  incom- 
municable. In  a  long  experience,  I  never  saw  the  poison  of  fever,  when  I  had  the 
control  of  the  ventilation,  transmitted  from  the  sufferer  to  another  person.  I  have 
seen  typhus  fever  actually  extend  to  nine  persons  in  one  household,  when  ventila- 
tion, or  air  renewal,  was  not  attended  to.  Dr.  Jackson,  when  dealing  with  the  plague 
in  Morocco,  prescribed  for  the  patients  with  entire  personal  immunity,  from  an  open 
window,  elevated  but  a  few  feet  above  them. 

I  have  myself  had  much  to  do  with  Asiatic  cholera,  and  always  held  my  breath  when 
in  immediate  ]VfOximity  with  the  sufferers.  I  never  experienced  the  malady,  though 
every  one  associated  with  me,  nurses  and  medical  men  alike,  suffered  more  or  less.  For 
years,  I  had  charge  of  a  fever  hospital,  and  was  never  attacked  by  typhus  fever,  though 
all  the  doctors,  whether  predecessors,  associates,  or  successors,  had  it.  The  hospital 
nurses,  without  exception,  suffered.  In  private  practice,  I  enjoyed  the  same  security 
and  I  have  attended  typhus  fever  in  the  severest  forms,  and  in  the  vilest  and  worst 
ventilated  abodes. 

A  French  phvsiciaii,  M.  le  Dr.  Laval,  nic'dicin  major  des  hopitaux,  it  is  stated  m  the 
2loniteur  de  VArmec,  August,  1874,  lindiug  himself  on  leave  in  the  regency  of  Tripoli, 
and  hearing  that  the  plague  was  raging  at  Merdj,  about  20  hours  journey  from  Bengazi, 
repaired  thither  and  without  medical  co-operation,  devoted  himself  without  remission  to 
the  aid  of  the  terrilied  populaiion,  preventing  the  malady  indeed  from  spreading, 
but,  to  the  infinite  regret  of  every  one,  falling  at  last  a  victim  to  his  own  superb 
humanity.  This  admirable  person,  I  believe,  would  not  have  perished,  and  multitudes 
of  others  might  have  escaped  likewise,  had  he  and  they,  as  I  did,  held  in  the  breath, 
taking  in  a  good  chestful  beforehand,  while  immediately  contiguous  to  the  sick.  I  am 
anxious  not  to  exaggerate  the  value  of  the  precaution  whose  adoption  I  urge.  I  have 
waited  thus  long  in  order,  if  I  could,  only  to  realise  fresh  assurance. 
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1  simply  stale  my  own  convictions  and  cxiK-ricncc,  anel  leave  tlicm  lor  tiic  consiitiua- 
tiou  and  adoption,  should  they  haply  approve,  of  the  noble  profession  of  which  1  uni  an 
lunnblc  uicnibcr. 
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la  Manic  re  dc  Liniitcy  ct  dc  N cut  nxliscr  plus  ou  moinsla 
Force  dc  la  Contagion  ct  dc  r Infection  en  Retcnant  la 
Respiration  pendant  quon  sc  Trouve  dans  Ic  Voisinagc 
Ininiddiat  dn  Maladc. 

I'ar   IIknhv  Mac  C<'U.m.u,  -M.U. 

Lcs  maladies  ap])ck'cs  iul'eclieuscs,  et  propagt'es  d'individu  u  individn,  sont,  a 
nion  avis,  connnuuiquees,  et  commuuiquees  sculement,  par  inhalation.  Empcchcz 
I'inlialation  du  miasme,  ct  vous  ponrrez  eviter  la  transmission  dc  la  maladic.  Si 
nous  considerons  (pic  I'c'tendue  dcs  cellules  ai'ricnnes  s'l'lcvc  a  40  picds  earres,  noub 
voyous  immodiatenient  quelle  euorme  voic  est  ouvcrte  aux  gcrmcs  de  la  maladic,  quand 
ils  penotrent  dans  le  sang  par  ce  canal.  Si  nous  arretons  pour  un  moment  la  respiration, 
nous  pourrons  aussi,  jusqu'a  un  certain  point,  empecher  la  transmission  dcla  maladic. 
Si  I'idec  que  j'avancc,  :i  savoir  que  la  transmission  des  maladies  infeetieuses  se  fait  par 
inhalation,  est  exaete,  on  pent  fournir  des  moyens  de  sc'cuvitc'  a  tousccuxqui  sont  obliges 
d'etre  en  rapport  avec  lcs  maladcs  ;  tels  sont  lcs  mc'-decins.  les  garde-maladcs,  lcs  parents  et 
cu  nn  mot  toute  la  commuuaute.  Le  poison  iufcctieux,  sullisamment  c'tcudu,  nc  produit  pas 
la  maladic  par  inhalation.  Si  ou  p^-end  par  cxemplc  un  cas  dc  pestc,  dc  fievre  typhoidc,  dc 
cholera  asiatique,  de  Gevre  scarlatinc,  de  diphtheric, dans  le  voisiuagc  immediat  du  malade  Ic 
poison  est  tres  concentn'  et  tros  communicable,  mais  ;i  unc  certaine  distance,  lorsque  ^^ 
poison  est  sufiisamraent  diluc  dans  dc  I'air  pur  et  frais,  il  ccssc  d'etre  transmissible. 
Par  unc  ventilation  suffisante,  le  poison  est  rendu,  en  I'ait,  inefficacc.  Dans  ma 
louguc  experience,  lorsque  j'avais  le  controle  de  la  ventilation,  je  n'ai  jamais  vu  le 
])oison  d'une  fiovre  se  transmettre  d"un  malade  a  un  autre  individu.  .J'ai  vu  neuf 
pcrsounes  d'une  memc  famille  ctre  atteintes  de  fievrc  typhoidc  parcc  que  la 
ventilation  n'avait  pas  etc  bien  faitc.  Le  Dr.  Jackson,  dans  Tepidemie  de 
Morocco,  prcscrivait  pour  lcs  malades,  avec  unc  immunite  pcrsonnellc  absolue,  d'une 
fcnetre  ouverte,  a  quelques  pieds  sculement  au  dessus  d'eux.  J'ai  eu  moi  meme  beau- 
coup  dc  cas  dc  cholera  asiatique,  ct  toujours  j'ai  rcten\i  ma  respiration  pendant  que  jc 
me  trouvais  dans  le  voisinagc  immediat  des  maladcs.  Je  n'ai  jamais  etc  atteint  par  la 
maladic,  quoique  tons  ceux  de  mou  entourage,  medecins  ct  garde-malades,  fussent  attcints 
plus  ou  nioins.  J'ai  eu  pendant  dc  longues  anm'es  eonfir  ;i  mes  soins  nn  liopital  de 
lievreux,  et  jamais  je  ne  contraetai  la  lii-vrc  typhoidc,  quoique  tons  les  nu'dccins,  mes  prr- 
deccsseurs  ou  mes  succcsseurs,  I'aient  cue.  Toutes  les  garde-malades,  sans  exception,  y 
furent  sujets.  Dans  la  pratique  privee  je  jouis  dc  la  meine  sccuriti',  et  j'ai  soigne  les 
typhus  les  plus  graves  dans  les  plus  mauvaiscs  conditions  dc  ventilation.  Un  medecin 
fran<;ais,  le  Dr.  Laval,  mi'dccin  major  des  liopitaux  (fait  rapportr  dans  Ic  Monifeur  dc, 
VAriin'i:  Aout,  1S7I)  se  trouvant  en  congi'  fi  Tripoli,  et  entendant  (pic  r<'pid('rnie  sevissait  a 
Merdj,  :i  environ  20  lieure.s  de  voyage  de  Benga/.i,  se  d/voua  sans  aucun  seeours  mt'dical, 
au  soulagenicnt  de  la  |)0j)ulatiou  terri(i«'e,  emprcliant  la  maladic  de  s'etendre.  A  la 
On ii  succoraba  lui-mcme,  victimc de  son  admirable  devouenient .  Cet  liomnic  reuunfjuable 
ct  beaucoup  d'autrcs  n'auraient  pas  succombe,  s'ils  avaient  retenu  leur  respiration.  11 
suffisaildc  fal.c  unc  bonne  provision  d'air  avanl  de  se  trouver  en  contact  immedint  avec 
lcs  maladcs.     Je   iic  desire  pas   exagercr  la   valeur  de  la   prc'eaulion  que  je  preconise. 
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J'ai  alteudu  si  longLcnips,  adu  d'acquerir  de  nouvcUes  prcuvcs  a  I'Hppui.  J 'expose 
simplement  ma  proprc  conviction  ct  nioii  experience,  et  les  soumels  a  I'apprecialion  de 
la  noble  facultd  dont  je  suis  un  humble  membre,  puissent  elles  ctrc  approuvces. 


Ucber  die  Moglichkeit,  den  Einfiiiss  ernes  Contagium  oder  einer 
Infection  duirh  Anhalten  dcs  At  hems,  so  lange  man  sick 
in  2Lnmittelbarcr  Beriihrnng  mit  dan  Patientcn  bcjindet, 
ziL  bcscJirlinkcn.  nnd  thatsacJdich  mclir  oder  minder 
auszuschliessen . 

Vou  Dr.  Hexry  Mac  Corimac. 

Die  sogenanuten  Infectionskrankheiten,  welclie  durch  miasmatische  Einiliisse  von 
I'orson  zu  Person  iibertragen  warden,  werden  luitgetheilt,  uud  zwar  meincr  Meinung 
nacli  ausschliesslicli  mitgetheilt  durch  Inhalation  des  JMiasma.  In  der  Vermcidung  dcr 
Einathmung  des  krankmacbenden  StolFes  scheint  ein  Mittel  zur  Verhiuderung  der  Aus- 
breitung  der  Krankheit  gegeben  zu  sein.  Nehmen  wir  an,  dass  die  Gesammtsummc  der 
respiratorischen  Oberlliiclie  etwa  40  Quadratl'uss  betriigt,  so  geht  hieraus  sofort  hervor, 
wie  ungemein  leicht  imd  bequem  krankmachende  Keime  ihren  Zutritt  zu  dem  Organismus 
linden,  wenn  sic  in  so  uumittelbare  Beriihrung  mit  der  Circulationsili'issigkeit  gebracht 
werden.  Uutevbrecheu  v.ir  fiir  einen  Augenblick  das  Uespirationsgeschiift,  so  wiire  die 
Moglichkeit  gegeben,  soweit  auch  die  Uebertragung  der  Krankheit  zu  verhindern.  Kami 
nieiue  Behauptung,  dass  Infectionskrankheiten  durch  Einathmung  iibermittelt  werden, 
crwiescn  werden,  so  ist  damit  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben,  fiir  alle  diejenigen,  dcren 
Beruf  sic  in  so  uumittelbare  Beriihrung  mit  an  solcheu  Krankhciten  leidendeu  Patientcn 
bringt,  d.  h.  fiir  Aerzte,  Wiirter,  Verwandte  und  in  gewisseni  Sinne  fiir  die  gauze 
menschliche  Gesellschaft, — einen  bedeutend  erhohten  Grad  von  Sichcrheit  zu  erlangen. 

lufectiose  Gifte  iibertragen  Krankheiten  nicht  durcii  Inhalation,  wenu  sie  gcluirig 
verdilunt  sind.  Beispiele  hierfiir  sind  die  Gifte  der  Pest,  des  Eleckentyphus,  dcr 
asiatischen  Cholera,  des  Scharlachfiebers,  der  Diphtheric.  In  der  unmittelbaren  Njihe 
des  an  einer  dieser  Krankheiten  leidendeu  Patientcn  ist  das  Gift  stark  couccntrirt  und 
leicht  iibertragbar.  In  einer  gewissen  Entfernuug,  d.  h.  wenn  das  Gift  durch  Bei- 
niischung  mit  reiner  frischer  Ijuft  gehorig  verdiiunt  ist,  hort  es  anf,  iibertragbar  zu 
sein.  Durch  genligende  Ventilation  wird  thatsachlieh  das  giftige  Element  der  Infections- 
krankheiten uniibertragbar  gemacht.  In  einer  langen  Erfahrung  habe  ich  niemals  den 
Giftstofl'  der  infectioseu  fieberhaftcn  Krankheiten  von  dem  Kranken  anf  eiue  auderc 
Person  iibertragen  sehen,  sobald  ich  die  Controle  iiber  die  Ventilation  hatte.  Andzer- 
seits  habe  ich  den  Fleckeutyphus  thatsiiehlich  neun  Personen  eines  Haushalts  ergreifen 
sehen,  in  welchem  der  Ventilation,  d.  h.  der  Erneuerung  der  Respirationsluft  keine  Auf- 
merksamkeit  geschenkt  wurde.  Wiihreud  der  Pestepidemie  in  Marocco  ordinirte  Dr. 
Jackson  mit  voUkommner  jjersiinlicher  Immunitat  von  einem  ofi'neu  Eenster  aus,  das 
nur  wenige  Fuss  iiber  den  hiilfesuchenden  Patientcn  gelegen  war.  Ich  selbst  habo 
tausende  Cholerapaticnlen  iieliandelt,  aber  stets  den  Athem  ansrehalten,  so  lange  ich  iu 
unmittelbarster  Niihe  der  Kranken  war.  Ich  selbst  bin  nic  inlicirt  wordcn,  wiihrend 
alle  meine  Assisteuteu  und  Wiirter  nielir  oder  minder  litten.  Jain-elang  war  ich 
dirigirender  Arzt  in  einem  Hos])ital  fiir  Infectionskrankheiten  uud  wurde  nie  vom 
Eleckentyphus  ergrillen,  wiihrend  alle  andern  Hospital-Acrztc,  nieinc  Vorgiinger, 
Collegen  uud  Naclifolgcr  angesteekt  wurden,  und  das  Wiirterpcrsonal  ohnc  Ausnaiime 
erkranktc.     In  dcr  Privatpraxis  luibc  ich  mich  derbclbcn  Immunitiit  crfrcut,  obwohl  ich 
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Falle  von  Petechitiltyphus  in  seiner  schlimmsien  Foiin  in  ilcu  janniicrvoUstcu  uiid  dcnk- 
bar  schlechtsl  ventilirten  Localitiilcn  beliaudelt  habc. 

Eiii  fiaiizi)sisclier  Ar/.t.  Dr.  Tiaval,  ^U'lleciii  Major  iles  Ilopitaiix,  wclcher  sicli  ant" 
ciner  Urlaubsreise  in  dcr  Regentschat't  Tripoli  bcfaud  und  luirtc,  dass  die  Test  iu  Mcrdj, 
cincm  clwa  "20  Stundcn  von  Bcnijazi  entfcrnten  Ort,  wiilhete,  bccjab  sicli  (dem  MonUc vi- 
de PAtmie  voni  August  lS7i  zufolgc)  dorthin  und  widmcte  sich  sclbst  in  aufopfcrndstcr 
Weiscohne  jcde  mcdicinisclic  Assislciiz  dcni  Beistande  der  culsctztcn  Bcviilkerung.  Es 
gclaiig  ihm  in  der  That  die  Wcitervcrbrcitung  dcr  Kranubcil  zu  vcrliiudcrn,  docli  uiiterlag 
cr  ilir  sclbst  schlicsslicli  zum  allgcmcinstcn  Bcdaiicrn  als  cinUpfcr  seiner  edlcn  Mciiacheu- 
licbc.  Diescr  bcwundruugswiirdigc  Mann  wi'irde  nicincr  Mciuung  nacli  nicht  gcstoil)eii 
sein,  und  Kahllose  andrc  wiiren  vicllcicht  cbenfalls  dem  Tode  entgangen,  biittcn  cr  und 
sic,  wic  ich  es  stets  gctliau,  cincn  tiei'cn  Athenizug  getban,  bcvor  sie  sich  dem  Krankeii 
niibcrteu,  und  ihren  Aliicm  angohaltcn,  so  langc  sic  init  ihm  iu  unmitlclbarcr  Bcriilirung 
wareu. 

Ich  miichte  uicht  gem  den  "Werlh  dcr  von  inir  so  dringcnd  cmpi'ohlcneu  Vorsichts- 
massregeln  iibertrcibeu.  Icli  babe  uur  dcsbalb  so  langc  mit  ihrcr  I'ubliculion  gewartct 
um,  wcun  irgcnd  mt'glicb,  ueuc  Bewcisc  fiir  ilirc  Niitzliclikcit  beibringen  zu  konncu. 
Audicscr  Slcllc  wiinschc  ich  nur  niciucn  Ucbcrzeugungcn  und  nicincr  lirlaln-ung  Aus- 
ib-uck  zu  verlcihen,  und  iiberlasse  ihrc  I'rid'uiig  und  cvcntuellc  Ainialunc-  falls  sie  all- 
gcmcinc  Billigung  linden  solltcn — den  Milglicdcru  dts  cdlen  ]>crulcs,  dcsscn  dcmiUhigcs 
Mitglicd  ich  bin. 


On  llic  Pr even  I  ion  of  Syphilis. 

By  Dr.  CUNHA  ]}elm:.m.  Lisbon, 
Member  oC  the  lioyal  Academy  oi'  Science. 

Conclu.sions :  — 

1. — The  propagation  of  syphilis  must  be  met  by  the  propagation  of  the  principles  ol 
morality  and  of  the  conscience  ;  the  promptings  of  lust,  by  the  most  careful  and  vigorous 
hygienic  counsels ;  but  the  tyranny  of  syphilis  can  only  be  counteracted  by  the  tyranny 
of  inspection. 

2. — If  every  one  can  demand  as  a  right  that,  even  as  the  result  of  imprudence,  he 
shall  not  contract  syphilis,  then  no  one  can  have  the  right  to  transmit  it  to  others. 

3. — Therefore  no  one  should  be  free  to  contract  this  malady,  or  to  maintain  it  iu  his 
own  person,  for  everyone  shoidd  be  free  from  the  risk  of  contagion. 

4. — In  order  to  miarantec  this  liberty,  there  is  no  otlier  resource  than  the  inspection 
of  all  persons  suspec'ed  of  having  syphilis. 

5. — By  acting  on  these  principles,  syphilis  will  in  the  end  be  got  rid  of,  or  it  will  at 
led.-.t  be  banished  into  the  sanctuary  o(  married  lii'e,  where  it  eainiot  be  subjected  to  any 
controlling  inHuenee,  but  from  whence  feelings  of  morality  alone  v;ill  suffice  to 
eradicate  it. 
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La  Syphilis  en  Echcc. 

V-Av  M.  T'lNHA  B]:;LLEjr. 

Conclusions : — 

1. — Contre  la  propagation  de  la  sj'pliilis  il  faut  opposer  la  propagation  des  principes 
de  la  morale  et  de  la  conscience;  coutre  les  conseils  de  la  lubricitc,  ceux  de  I'hygicne  la 
plus  soignee  et  la  plus  rigoureuse;  mais  contre  la  tyrannic  de  la  syphilis  il  n'y  a  qu'a 
opposer  la  tyrannic  de  I'inspection. 

2. — Si  chacuu  a  le  droit  de  ne  pas  se  donner  la  syphilis,  pas  nicme  par  imprudence, 
personne  n'a  le  droit  de  la  transraettre  aux  autres. 

3. — Done  personne  n'est  libre  d'acqucrir  cette  maladie  ou  de  I'entretenir  chez  soil 
car  tout  le  monde  doit  etre  aff'ranchi  des  dangers  de  la  contagion. 

4. — Pour  garantir  cette  liberte  il  n'y  a  d'autre  ressource  que  I'inspection  de  toutcs 
les  persounes  soupconnces  d'etre  syphilitiques. 

5. — En  agissant  de  la  sorte  on  parviendra  .-i  chasser  la  syphilis  ou  tout  du  nioins  ;i 
la  I'aire  reculer  dans  le  sanctuaire  du  niariage,  ou  elle  devient  insaisissable,  raais  d'ou  la 
raoralite  pourra  aiscuient  la  bannir. 

Die  Bckdiiipfuiig  der  Syp/iilis. 

Von  CuNHA  Bellkm. 

Schliisse; 

1. — Wirmiishonder  Ausbroitung  der  Syphilis  durcli  die  Ausbreitung  der  Gesetze  der 
Moral  und  des  Gewissens  entgcgenwirken  ;  den  Lockungen  der  Lust  durch  die  Lehren 
der  sorgfaltigsten  und  strengsten  Hj-gienc,  aber  gegen  die  Tyrannci  der  Syphilis  giebt 
cs  nur  die  Tyrannei  der  uftentlicheii  Beaut'sichtignng. 

2. — Wenn  Jeder  beanspruchen   darf,    niclit   durch  Sypiiilis  augesteckt   zu   werdeii 
auch  nicht  einmal   bei   uiivorsichtigem  Verhalten,    so  darf  aucli  Niemand  beanspruchen, 
dieselbe  auf  andere  zu  iibertragen. 

3. — Daher  steht  es  Xiemanden  zu,  diese  Krankheit  zu  erwcrben  oder  in  sich  zu 
bewahren,  denn  Jederman  soil  von  den  Gefahreu  einer  Ansteckung  erhist  sein. 

4. — Urn  dies  zu  ermoglichen,  giebt  es  kein  andercs  Mittel,  als  die  ofl'entliche  Be- 
aufsichtigung  aller  auf  Syphilis  verdiichtigen  Leute. 

5.  — Gehen  wir  in  dieser  Art  vor,  so  werdeii  wir  endlich  die  Syphilis  vertilcen  oder 
wenigstens  iu's  Heiligthum  der  Ehe  zuriicktreiben  konnen.  Hier  konnen  wir  sie  nicht 
I'assen,  aber  die  Moralitiit  wird  sie  mit  Leicbtigkeit  vernichten. 


On  tJic  Prev6nlion  of  VcncvCal  Disease. 

By   Alri:i:t  L.   (Iiiiox,  A.M..  M.D., 
Medical  Uirector,  United  States  Navy. 

Increasing  pu]3ular  interc:5t  iu  preventive  medicine.  Recognition  of  tke 
responsibilities  of  the  State,  in  connection  with  it.  The  large  proportion  of  preven- 
tible  maladies  due  to  enthetic  diseases. 
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The  tlangor  to  the  iuuoceut  aud  helpless  moinber.s  ot"  the  conimuuity  i'rom 
diseasct<  of  this  character.     The  tlnty  of  sanitarians  to  society  respecting  them. 

Insufficiency  of  statistics  for  giviug  a  correct  idea  of  the  prevalence  of  these 
diseases,  except  iu  the  cases  of  the  naval,  military  and  merchant  services.  The 
real  evidence  of  their  frequency  among  the  better  classes  to  be  found  only  in  the 
professional  ex]^erience  of  practitioners  of  medicine. 

The  State  Medicine  Section  has  properly  considered  the  prevention  of  venereal 
disease  one  of  the  sanitary  problems  of  the  day.  The  solution  of  this  problem 
heretofore  hindered  by  the  efforts  of  those  who  have  stignuitized  it  as  an  attempt 
to  legalize  and  foster  prostitution. 

The  safety  of  marriage  and  the  i)rotcctiou  of  innocent  •women  and  children  the 
real  objects  of  this  prevention.  Any  method  of  registration  and  compulsory 
examination  of  public  women  inadequate  b}'  itself  to  prevent  the  spread  of  venereal 
disease. 

The  plan  professed  by  the  American  Public  Health  Association,  to  constitute  it 
a  criminal  offence  to  communicate  a  contagious  disease,  such  as  small-pox,  scarlet 
fever,  or  a  venereal  disease. 

Practical  difficulties  iu  the  way  of  this  plan.  These  not  insuperable.  The 
zealous  cooperation  of  physicians,  as  sanitary  officers,  only  necessary. 

Sur  la  Prophylaxic  dcs  y  I  (fee  t  ions  Vcncricnnes. 
Par   Albkht  L.   Giiiox,  A.M.,  M,D. 

L'lutcret  du  public  dans  la  medeciue  pro]»uylactique  augmente.  On  aduiet  la 
responsabilitc  de  I'etat  dans  cette  question.  La  plus  grande  partie  des  maladies 
que  Ton  peut  empecher  sontducs  a  des  afiections  ciitJu'tuj^ues. 

Dangers  qu'offrent  les  affections  de  cette  nature  aux  membres  innocents  et 
faibles  de  la  communaute.  Devoirs  de  ceux  qui  s'occupeut  dcipiestions  sanitaires 
cnvers  la  societe  par  rapj^ort  a  ces  membres. 

Insoffisance  dcs  statistiqucs  cpuint  ;i  la  prevalence  de  ces  afiections  exccptc  eu  ce 
qui  concerne  Tarmee,  la  marine  de  I'etat  et  la  marine  marchande.  La  preuve  de 
leur  fre({uence  dans  les  classes  elevees  ne  se  trouve  que  dans  Texperience  pro- 
feasionnelle  des  pi-aticiens. 

Le  departement  de  saute  publique  cousiderc  la  prophylaxic  des  afl'ectiouM 
vcncriennes  comme  I'un  des  problcmes  sanitaires  du  jour.  La  solution  a  jusqu'ici 
etc  empechee  par  les  efforts  de  ceux  qui  la  stigmatisaient  comme  line  legalisation 
et  un  encouragement  de  la  prostitution. 

Le  but  de  cette  prophylaxic  est  la  sauvegarde  du  mariage  et  la  2n-ote(;ti(jn  j^k's 
enfants  et  des  femmes  iunocentes.  Les  mcthodcs,  quellcs  qu'elles  soicnt,  d'enregistre- 
raent  et  d'examen  obligatoire  imposees  aux  femmes  publi(pies,  sont  iusuffisantea  eu 
cUes-meraes  pour  empecher  la  propagation  de  raffecliou  venorienne. 

Plan  de  I'association  de  santd  i)ublique  amerlcainc,  qui  i'ait  de  la  communica- 
tion d'une  affection  coutagieuse,  telle  (pie  de  la  variole,  de  la  scarlatiue  ou  d'une 
affection  venorienne,  une  ofiense  criminelle. 

Difficultes  pratiques  de  ce  plan.  Elles  ne  sonl  pas  iusurmontables.  La  c m- 
opcration  pleine  de  zele  des  medecins  comme  otiiciers  sanitaires,  serait  suffisantc. 
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Ucbev  die  Prophylaxe  dcr  venerischen  Krankhciten^ 

Von  Albeut  L,  Giiion,  A.M.,  M.D. 

Ziinalime  des  ofFentliclien  Interesses  fiir  prophylactische  MecHcIu.  Auerlconnnng 
der  Pflicliten  des  Staates  iu  dieser  Beziehung.  Die  Melirzahl  der  Erkranknngen, 
welclie  konnteu  verhiitet  warden,  gehort  zn  den  ansteckeuden  Kraukheiten. 

Die  Gefahreu  derartiger  Kraukheiteu  fiir  die  sclinld-  iiud  schiitzlosen  Glieder  des 
Gemeiuwesens.  Die  Pflicliten  der  offentlichen  Gesimdlieitsptiege  in  dieser 
Hinsiclit  gegeniiber  der  Gesellschaft. 

Unzulangliclikeit  der  Statistik  fiir  die  Bildung  eiuer  richtigen  Anschaunug  iiber 
das  Yorkommeu  dieser  Krankheiten  aiisser  bei  der  Armee,  der  Kriegs-  und  Han- 
delsflotte.  Die  wabren  Angabeu  ilber  ihre  Hiiufigkeit  nnter  den  Ijessern  Stiiuden 
eind  nur  in  den  Erfabrungen  der  practiscben  Aerzte  zn  finden. 

Das  Gesundbeitsamt  bjilt  mit  Eecbt  die  Verbiltung  der  veneriscben  Krankbeiten 
fiir  eine  der  sanitariscben  Anfgaben  der  Gegenwart.  Die  Losung  dieser  Aufgalie 
wird  bis  jetzt  durcb  die  Ansti-engungen  Derer  verbindert,  welcbe  sie  als  einen 
Versucb  stempelten,  die  Prostitution  gesetzlicb  zn  scbiitzen  und  zn  begiinstigen. 

Die  Woblfabrt  der  Ebe  und  der  Scbutz  uuscbuldiger  Frauen  und  Kinder  sind  die 
-wabren  Ziele  dieser  Propbylaxe.  Jede  Metbode  der  Einscbreibung  und  obHga- 
toriscben  Untersucbnng  der  offentlicben  Dirnen  ist  von  vornebei-ein  ungeniigend, 
nm  die  Ansbreitung  der  veneriscben   Krankbeiten  zn  verhiiten. 

Der  Plan  der  amerikaniscben  Gesellscbaft  fiir  Hygiene,  die  Mittbeilung  einer 
ansteckeuden  Kraukbeit,  z.  E.  von  Blatteru,  Scbarlacbfieber  oder  einer  veneriscben 
Erkranknng,  als  strafbares  Vergeben  zn  erkliiren. 

Technische  Scbwierigkeiten  bei  der  Ansfiihrung  dieses  Plans.  Dieselben  sind 
nicbt  nniiberwindlicb.  Notbig  ist  nur  das  eifrige  Mitwirken  der  Aerzte,  als  Wabrer 
des  offentlicben  Wobls. 


Abstract  of  Paper  on  the  Measicres  by  ivhich  to  Prevent  tJie 
Diffusion  of  Syphilis. 

By  Henry  Lee,  F.K.C.S.,  London. 

1. — Sypbilis  as  affected  by  bereditary  transmission. 

2. — Sypbilisation — so-called  and  real. 

3. — Operation  of  tbe  Contagious  Diseases  Acts  in  England  and  Paris. 

4. — Treatment. 

.5. — Hospital  accommodation. 

G.—  Sobriety  aiid  cleanliness. 

Snr  Ics  Mesures  a  Prendre  pour  Empccher  la  Diffusion  de  la 

Syphilis. 

Par  IIenrv  Lee,  F.R.C.S. 

1.— "Rapports  de  la  sypbilis  a  la  transmission  bereditaire. 
•2. — La  sypbilisation— ainsi  nommee  et  reelle. 
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3. — Effets  des  lois  relatives  aux  affootious  coutagieuses  eu  Angleterre  et  a 
Paris. 

i. — Traiteinout. 

5. — Traitement  a  Thopital, 

0. — Sobrioto  ot  jn-oproto" 

Ucbcr  die  Massrcnicln  zur  J^crJiiifuin:;  dcr  Syphilis. 

Von  Ili-ixincii  Li  r,  1"\K.C.R. 

1.  -Syphilis  mit  Bozng  anf  (M-l)li<'1i('  T'cliiMtrntfmig. 
1. — Syphilisation — fiilschliolic  iiiul  walnc. 

:].— Wirksaiuktnt  dov  CioscHzc  iilicr  di.'  ausli^clfiMid.^n  TsraiikliciliMi  in  EiiolnuJ 
niul  Paris. 

'4. — Bi'liamllniig. 
.%.— Spitaleiiirifhtnngoii. 
.0. — Miissigkcit  unci  Keiuliflilceit, 


TJic  Regulation  of  Frost  Hut  ion  in   Vienna  (Austria),  and 

Syp/iiiis. 

r.v  ('.  I{.  DHv>nAr,K.  M.D.,  J.ondon. 

Tliere  has  been  niiu'h  Jcbate  in  England  for  some  years  past  on  tho  riuestinn  of  the 
regulation  of  prostitution.  Syphilis,  tliat  sad  disease,  is  till  too  well-known  to  us.  In  the 
International  Congress  of  I\[edicine  of  1875,  in  Brussels,  M.  Vleminckx  said  :  "  T  notice 
one  thing,  and  that  is,  the  tendency  which  England  has  rather  to  abolish  the  visitation 
of  prostitutes  than  to  add  to  them.  This  is  a  great  danger  lor  the  Continent.  We 
might  accuse  j'ou  English  of  being  the  importers  of  syphilis."  Is  it  true  that  there 
exists  more  s^'philis  in  this  country  than  on  the  Continent  ?  Let  us  examine  facts.  M. 
.leannel  (" Sur  la  Prostitution,"  Paris,  1874),  says:  "England  surpasses  us,  the  French, 
greatly  in  its  institutions  for  diminishing  the  miseries  and  repressing  the  scandals  of 
prostitution,  as  aKo  in  restraining  the  propagation  of  venereal  diseases.  With  us  the 
bureuax  des  mceurs,  the  venereal  hospitals,  and  di^p('nsaries,  of  wliich,  too,  we  were  the 
commencers,  are  abandoned  to  the  most  complete  anarchy,  &c."  At  Paris,  the  ninth 
part  only  of  the  prostitutes  can  be  brought  under  police  registration — 50,000  cases  of 
venereal  disease  are  there  calculated  to  be  seen  every  year ;  and,  of  40,000  prostitutes, 
^e.OTXJ  are  clandestine. 

Even  M.  Vleminckx  pt're,  in  1875,  at  the  Congress,  whilst  he  boasted  of  Brussels 
as  "the  purest  of  all  cities,  as  far  as  public  morality  was  concerned,"  admitted  for  Bel- 
gium that  there  was  "  a  black  spot  there  which  could  not  be  got  rid  of— clandestine 
prostitution." 

True  syphilis,  in  our  time,  is  much  more  common  in  Paris  and  other  continental  towns 
than  formerly,  notwithstandingregulations.  Here ( Mauriac, "  Ilareti' Actuelle  du  Chancre 
Simple,"  Paris, 1870),  is  what  wa- each  year  the  number  of  cases  of  true  syphilis,  primary 
and  secondary,  at  the  llOpital  du  Midi  since  18G1.  In  1801,570;  in  1862,  572;  in 
186.3,  503;  1801,840;  1865,  849;  1860,  799;  1807,  893;  1808,985;  1869,  1,442; 
590 


I-5ec.  XIII.]  STATE  MEDICINE, 

1870,  ?  ;  1871,  ?  ;  1872,  1,265 ;    1871,  1,578 ;    1875,  1,551.      Comparo   the  figures 
of  ISGl  (570)  with  that  of  1875  (1,551). 

At  Vieuua  (Austria),  M.  Sigmuud  said,  at  the  Congress  of  1875  (Brussels),  "  We 
have  visitations  which  are  not  very  regular ;  but  the  police  does  its  duty  in  a  pretty 
regular  way.  And  yet  M.  Kraus,  of  Vienna,  at  the  Amsterdam  Congress,  1879,  showed 
that  there  had  been  a  progressive  augmentation  in  the  number  of  cases  of  venereal 
disease  at  Vienna,  in  the  hospitals,  between  the  years  1850  and  1875.  From  his 
statistics  it  seems  that  the  total  of  so-called  "  syphilitic"  cases  treated  in  the  General, 
Wieden,  and  Rudolphe  hospitals,  which  reached  3,087  in  1867,  were  4,513  in  1875.  The 
General  hospital,  in  1850,  treated  2,078  cases;  and  in  1864,  2,189.  Wieden,  in  1850, 
had  354  cases;  and  in  1864,  2,030.  "A  glance  at  these  statistics,"  says  M.  Kraus, 
"  shows  us  an  augmentation  of  syphilitic  affections  in  the  three  large  hospitals.  "We 
may  say  that,  with  the  greatest  probability,  practitioners  in  private  equally  remark  in 
their  patients  a  proportional  augmentation  in  the  number  of  patients  affected  with 
syphilis." 

Now,  where  no  regulations  exist,  as  at  present,  in  London,  but  where  prostitutes,  as 
is  actually  the  case  here,  are  admitted  easily  into  the  workhouse  infirmaries,  there  exists, 
I  believe,  tri\ly  less  syphilis  than  in  those  towns,  as  Paris.  &c.,  where  the  prostitutes  fear 
being  p\it  in  prison  in  case  they  are  diseased.  Even  at  Brussels  there  exists,  according 
to  a\l.  Thiry,  a  large  number  of  cases  of  syphilis.  My  personal  experience  in  London, 
then,  leads  me  to  urge  fiav  the  diminution  of  syphilis,  the  easy  admission  of  patients 
into  hospital,  and  the  abolition  of  the  French  system,  which  causes  clandestinity. 


La  Surveillance  dc  la  Prostitution  a  Vicnnc  [Autrichc),  ct  la 

Syphilis. 

Par  le  Dr.  C.  R.  Dhysdale, 

On  a  vivement  debattu,  en  Augleterre,  depuis  quelques  anuees,  la  question  de  la 
surveillance  de  la  prostitution.  La  syphilis,  triste  maladie,  est  encore  beaucoup  trop 
connue  parmi  nous.  Dans  le  sein  du  Congres  International  de  1875,  ii  BruxcUes, 
M.  Vleminckx  pi-re,  a  park'  ainsi :  "  Je  constate  una  chose:  c'est  la  tendance  qu'on  a 
ru  Angleterre  a  abolir  plutot  les  visites  des  prostituees  qu'a  les  multiplier.  C'est,  pour 
le  Continent,  un  grand  danger.  On  pourrait  vous  accuser,  Messieurs  les  Anglais, 
d'etre  les  importateurs  de  la  syphilis." 

Est-il  vrai  qu'il  existe  plus  de  syphilis  parmi  nous  que  sur  le  Continent  ? 

Examinonsles  fails.  Selon  M.  Jeannel  ("Sur  la  Prostitution," Paris,  1874),  "  L'Angle- 
terre  nous  (les  Francais)  depasse  de  beaucoup  quant  aux  institutions  destinees  -i  diminuer 
lesmisr-res  et  a  reprimer  les  scandaies  de  la  prostitution,  comme  .a  restreindre  la  propaga- 
tion des  maladies  veuerienues  :  c'est  chez  elle  que  nous  avons  a  cherclier  les  modeles. 
Chez  nous,  les  bureaux  des  mceurs,  les  dispensaires,  les  hopitaux  des  vc'n.'nens,  dont 
nous  avons  eu  pourtant  initiative,  restent  livres  sans  eontrole  a  la  plus  complete 
anarchie."  La  ueuvirMUC  partie  des  prostituees  a  Paris  pent  seulement  etre  soumise 
aux  rt'glemeuts  de  police.  50,000  cas  environ  de  maladies  veneriennes  y  sont  constates 
cliaque"anuee,  et,  sur  40,000  prostituees,  36,000  sont  clandestiues. 

Meme  M.  Vleminckx  pere,  en  1875,  au  Congres,  taudis  qu'il  pronait  la  viUe  de 
Bruxelles  comme  '•'  la  plus  pure  en  ce  (pd  concerne  les  mceurs  pubUciues,"  admettait 
pour  la  Belgique  qu'il  y  resle  "  uu  point  noir  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  dissiper-la 

prostitution  clandestine." 
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La  vrnie  syphilis  est  tie  nos  jours  nu'-mp  dp  boaucoiip  plus  ri'pandue  a  Paris  ct  dans 
les  autres  villes  du  Conlinent.  qu'  autrefois.  Voici  (Mauriac,  "  Rarett'  Aotuello 
du  Chancre  Simple,"  ISrO")  quel  a  I'ti'  chaque  anm'e,  depuis  1861  jusqu'a  1875,  le 
nombrc  dcs  alVections  syphiliti(|ues,  taut  primitives  que  consc'cutives,  rescues  et  traitees 
dans  rilopital  du  iMidi,  a  Paris.  £n  ISGl,  570;  1862,  572;  1863,  503;  1801,  840; 
1865,819;  ISOG.  791);  1867,893;  1868,  985;  1869,  1442;  1870.?;  1871,?;  1872, 
1265;  1874-,  157S;  1875,  1551.  Compare/  Ic  chillVe  de  1861  (.370)  avec  cclui  do 
187r.  (1551). 

"  .\.  Vieune  (Autriche),"  M.  Sigmund  disait  au  Congres  de  Bruxelles,  1875,  ''nous 
avons  des  visites  qui  no  sont  pas  asscz  regulirres  ;  niais  la  police  fait  son  devoir  d'une 
manii're  assez  pn'cise."  Ccpendaut  M.  Kraus,  de  Vicnne,  au  Cougrc'S  International  a 
Amsterdam,  1S79,  laissait  voir  une  augmentation  progressive  dans  les  oas  de  maladies 
vont'riennes  a  Yieune,  dans  les  hopitaux.  de  ectte  ville,  cntre  les  annocs  1850  et.  1875 
De  sa  statistiquc  ilrosultait,  que  le  total  de  cas  dits  "syphiliti(iucs,"  traitc's  dans  I'Ho- 
pital  General,  I'llopital  Wicdcn,  I'llopital  Rodolphc,  qui  nionlaicnt  a  3,0^-7  cas  en  1867, 
lurent  de  4,549  en  1875. 

L'llopital  General  en  1850  trailait  2078  cas  vc'uericus;  cf,  en  1864,  2189  cas. 
L'Uopital  "Wieden,  en  1850,  354  cas ;  et,  en  1864,  2030.  "  Un  coup  d'neil  sur  cette 
statistique,"  disait  M.  Kraus,  "  nous  fait  voir  une  augmentation  notable  d'affeetions 
svphilitiqucs  dans  les  trois  grands  hopitaux.  On  pout  soutenir,  que,  avec  la  plus  grande 
probabilite,  les  niedecins  particuliers  remarquent  c'galemenl  dans  leur  clientele  une 
ausmentation  proportionnellc  du  chiiTre  de  malades  alfcctes  de  syphilis." 

Quand  aucune  surveillance  n'cxiste,  comme  actuellcmeut  ;i  Londres,  et  quand  les 
irostituees,  comme  c'est  actuellement  le  cas  iei,  sont  admises  avec  facilite  dans  les 
infirmeries  (workhouse  infirmaries),  il  cxiste,  je  pense,  vraiment  moius  de  maladies 
vt'n('riennes  que  dans  les  villes  comme,  par  exemplc,  Paris,  on  les  prostituc'es  craigneut 
d'etre  mises  en  prison  en  cas  de  maladie.  Meme  .a  Bruxelles  il  existe,  selon  M.  Thiry, 
une  assez  grande  quantite  de  cas  de  syphilis.  Voila  mon  expc'riencc  personnelle  Ti 
Jjondres.  Ainsi  pour  la  diminution  de  la  syphilis  je  conseillc  I'adinission  des  malade.^ 
dans  les  hopitaux,  et  I'abolitjon  du  systeme  franrais. 


Die  Rcgkmcntivung  dcr  Prostitution  in  Wien  mid  die 

Syphilis. 

Von  Dr.  ('.  li.  DnYSDAi.r.. 

Man  hat  vor  einigen  Jahren  in  England  viel  iiber  die  Prage  dcr  Regulirung  der 
Prostitution  gestritten.  Wir  kenneu  die  Syphilis  nur  /.u  wolil,  und  auf  dem  inter- 
nationalen  Congress  zu  Briissel  187o  sagte  Vlcminckp  :  "  In  dcr  in  England  herrschenden 
Neigung,  die  Visitation  der  Prostituirten  womoglich  gau/.  abzuschallen,  sehe  icli  eine 
arosse  Gefahr  fiir  den  Continent.  Wir  k()nnten  England  der  Einschlcppung  dcr  Syphilis 
ankla^en."     Existirt  denn  hier  wirklich  mehr  Syphilis,  als  jenseits  des  Canals  ? 

Jeannel  (Sur  la  Prostitution,  Paris,  187-4)  sagt :  "England  iibertrilft  Erankreich  bei 
Weitem  in  scinen  Einrichtungcn  gegen  das  Elend  und  den  Scandal  der  Prostitution, 
sowohls  wie  gegen  die  A'erbrcitung  vencrischer  Kranklieiten.  Unsere  bureaux,  de  moeurs 
und  Syphilisspitiiler  sind  dcr  gW.ssten  Anarchic  iibcilassfai."  In  Paris  kann  nnr  der 
neunle  Tlieil  der  Prostituirten  polizeiiich  iiberwacht  werdeu  ;  .'jO.OIJO  vencrisclie  Erkrau- 
kungenkommen  sciiiilzungsweise  per  .lahr  vor,  und  von  10.000  Diiaeu  Ireibeu  30,000 
ihr  ifc-werbe  helndifh. 
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Selbst  Vlemiukx  Vater  der  1875  Briissel  "  als  die  reinste  der  Stadle  in  Hinslcbt 
auf  (Iffentliclie  JMoral"  pries,  gab  audi  fiir  diese  Stadt  eiu  duuklen  Punkt,  die  heimliche 
rostitutioD,  zu,  die  mau  uicht  los  werdcn  konue. 

Walire  Syphilis  ist  trotz  alien  Vorscliriften  in  Paris  und  audcreii  Stiidtenhiiufigcr,  als 
sonst.  Folgendes  sind  nach  jMauriac  (Rareto  actuelle  du  Chancre  simple,  Paris,  1876) 
die  Zalilen  filr  die  Frequenz  der  wahrcn  priraJiren  und  secundJircn  Syphilis  im  Hopital  du 
Midi:  1861:  570,1862:  572,1803:  503,  1864:  840,  1865:  849,  1866:  799,  1867: 
893,  1868:  985,  1869:  1442,  1870  und  71:  ,  1872:  1265,  1874:  1578,  1875  : 
1554.     Man  vergleichc  die  Zahlcii  von  1861  und  1875  ! 

Ueber  Wieu  sagte  Sigmund  in  Briissel  1875:  "  Wir  liaben  Visitationeu,  aber  uicht 
sehr  regelmjissig ;  aber  die  Polizei  thut  ihre  Pflicht  binreicheud  regelmjissig." 

Trotzdem  zeigte  Kraus  (Wien)  auf  dem  Amsterdamer  Congress  1879,  dass  in  den 
Wiener  Hospitiilern  von  1850 — 1875  Syphilis  j)rogressiv  zugenommen  hatte.  Nacli 
ihm  war  die  Gesammtsumme  aller  Falle  sogenauuter  Syphilis  im  allgemeiuen,  "Wieden- 
und  Rudolfspital  1867:  3087  gegen  4549  im  Jalir  ]S75.  Im  allgemciaen  Kranken- 
haus  warcn  1850  :  2078  FJiUe,  1864:  2189;  zur  Wieden  hatte  1S50:  354,  1864  :  2030  : 
"EinBlick  auf  diese  Statistik,"  sagt  Kraus,  "zeiht  cine  Vcrmehrung  der  Syphilis  in 
den|drei  grosseu  Krankenhauscrn,  und  cbenso  diirfte  es  sich  mit  den  Privatpaticntcn 
verhalten." 

Meiner  Ansicht  nach  cxistirt  in  London,  welches  kcine  Rcglcmentirung  hat,  aber 
den  erkrankten  Prostituirten  die  Aufnahme  in  die  workhouse  infirmaries  erleichtert 
wiiklich  wenigcr  Syphilis,  als  in  Paris,  wo  man  sie  einsperrt.  Selbst  in  Briissel  hcrrscht 
nach  Thiry  reichlich  Syphilis.  Meiue  pcrsonlicbe  Erfahruug  in  London  vcraulasst  mich, 
zum  Zweck  der  Yermiuderung  der  Syphilis  fiir  leichte  Zulassuug  der  Paticnteu  in 
Krankenhauser  und  gcgcu  das  zur  Verheimlichung  fiihrendc  franzolichc  System  zu 
stimmcu. 


On  the  Precautions   Necessary  to    Prevent  the   Diffusion   of 

Hydrophobia. 

By  Dr.  IL  van  Capelle,  The  ILigue. 

1. — Tlie  prevention  of  rabies  involves  the  prevention  of  hydrophobia. 

2. — In  1873-74  the  cases  of  rabies  became  so  numerous  in  the  Netherlands 
that  the  Government  resolved  to  present  to  the  Chambers  of  the  States-General  a 
Bill  for  deaUug  with  this  disease. 

3. — The  measures  proposed  by  this  Bill  rested  on  the  doctrine — ably  maintained 
in  an  article  in  the  '' Encyclopaedic  Dictionary  of  •One  Medical  Sciences"'  by  M. 
Bonley — that  rabies  is  essentially  a  contagious  disease. 

4. — The  principal  measures  of  the  Bill,  which  was  passed  and  became  law  on 
the  otli  of  June,  1875,  were  as  follows : — 

(a)  The  slaughter  of  every  dog  or  cat  which  was  either  mad  or  had  been  bitten 
by  a  mad  animal. 

(6)  The  use  of  the  muzzle  for  a  i-)eriod  of  four  mouths  for  all  dogs  in  any^ 
commune  in  which  a  case  of  rabies  had  come  under  notice,  whenever  they  were  in 
a  public  place.  The  same  regulation  to  be  in  force  in  the  adjoining  communes  or 
in  a  part  or  the  whole  of  the  province,  when  there  were  grounds  for  believing  that 
a  mad  dog  had  been  seen  there. 
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(c)  The  slaughter  of  all  dogs  found  in  public  places  without  a  muzzle  during 
the  period  for  which  use  ol:  the  muzzle  hud  been  ordered. 

((?)  All  proprietors  of  dogs  to  kill,  shut  up,  or  chain  up,  it'  possible,  any  mad 
dog  they  own;  the  facts  to  be  immediately  communicated  to  the  bourgtnestro  or  to 
the  supermteudent  of  police. 

(c)  All  susi^icious  cases  to  be  examined  into  by  a  veterinary  surgeon. 

5. — The  law  came  into  operation  on  the  1st  of  September,  1875.  During  the 
•t  last  months  of  that  year  -il  cases  of  canine  madness  occurred  in  '36  communes ; 
being  ilit^tributed  in  all  parts  of  the  country,  but  occurring  mostly  in  the  provinces 
of  northern  and  southern  Holland,  with  their  large  towns,  and  in  the  provinces 
Ijordering  on  Belgium.  A  rapid  diminution  of  vagrant  dogs  took  place.  In  the 
iJ  months  of  187(3,  55  cases  of  canine  madness  in  49  communes;  9  of  the  cases 
only  being  in  the  provinces  of  northern  and  southern  Holland;  the  majority 
being  concentrated  on  the  borders  of  Belgium.  In  1877  only  14  cases,  all  in  the 
communes  borderuig  on  the  Belgian  and  Prussian  frontiers.  In  1878,  4  cases,  all 
neUr  the  frontier.  In  1879,  7  cases,  3  occurring  in  the  centre  of  the  countr}^ 
One  of  the  latter  cases  occurred  in  a  sporting  dog  recently  imported  from  England. 
A  second  case  was  that  of  an  ownerless  dog  which  had  fled  from  Rotterdam  to 
Kralingen,  and  as  no  cases  had  been  previously  observed  in  Rotterdam  for  several 
years,  the  dog  had  probably  escaped  from  some  ship  in  port.  No  information  as 
to  the  third  case.     In  1880,  13  cases,  all  near  the  Belgian  frontier. 

6. — These  results  prove  the  efBcacy  of  the  law  of  1875,  and  the  need  for  inter- 
national measures ;  also  the  possibility  of  stamiDing  out  rabies  in  Europe  and  all 
civilised  countries. 

7. — It  is  proposed  that  the  Congress  should  declare  it  desirable  that  the 
Governments  of  all  civilised  countries  should  agree  as  to  measures  for  the  abolition 
of  rabies,  which  disease,  as  shown  by  the  results  obtained  in  the  Netherlands,  is 
exclusively  of  a  contagious  nature. 


Sur   Ics   Prccaniions  pour  Pvcveiiir  la   Diffusion   dc 
rHydropJiobie. 

Par  le  Docteur  H.  van  Cappelle,  la  Ilaye. 

1. —  Combattre  la  rage  c'est  prevenir  I'hydrophobie. 

2. — En  1873  et  74  les  cas  de  rage  se  multipliaient  tellement  dans  les  Pays-Bas, 
que  le  Gouvemement  resolut  de  presenter  aux  Chambrcs  des  Etats  Gdndraux  un 
jvrojet  de  loi  pour  combattre  cette  maladie. 

3. — Les  mesures  proposees  dans  ce  projet  de  loi  reposaient  sur  la  doctrine, 
defendue  avec  talent  par  M.  Bouley  dans  un  article  du  "  Dictionnaire  Encyclopddique 
des  Sciences  Medicales,"  que  la  rage  est  une  maladie  essentiellement  contagieuse. 

4. — Les  jjrincipales  mesures  du  projet  qui  fut  acccpte  et  promulgue  comme  loi 
le  5  juin  1875,  etaient  les  suivantes  : 

(a)  L'abattage  de  tout  chien  on  chat  enrage  ou  niordu  ])ar  un  animal  enrage. 

(/;)  L'ordonnance  de  la  muscliere  pendant  4  mois  pour  tous  les  chiens  dans  la 
commune  ou  un  cas  de  rage  a  etc  observe,  lors(|u'ils  kc  trouvent  dans  un  lieu 
public.  La  meme  ordonnance  dans  les  communes  adjacentes  ou  dans  une  partic 
de  la  province  ou  la  province  entiere,  lorsqu'il  est  a  craindre  que  le  chien  enrage 
nc  s'y  soit  montr*?, 
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(c)  L'abattage  des  chiens  trouves  saus  museliere  daus  uu  lieu  public  peudaut  le 
temps  que  la  museliere  est  prescrite. 

((?)  Devoir  des  proprietaires  de  cliiens  d'abattre  ou  d'enfermer  et  d'attaclier  leur 
chien  enrage,  s'il  leur  est  possible.  Devoir  de  faire  part  immediatemeut  au  hoiinj- 
mestre  ou  au  commissaire  de  police,  de  ce  qui  est  arrive. 

(e)  Examen  de  toiit  cas  suspect  par  un  veterinaire. 

5. — La  loi  entra  en  vigueur  le  ler  Septembre  1875.  Dans  les  4  derniers  mois 
de  cette  annee  41  cas  de  rage  dans  36  communes,  disscmines  dans  le  pays,  mais 
surtout  dans  les  provinces  Hollande  septentrionale  et  mcridionale  avec  leurs 
grandes  villes  et  dans  les  provinces  limitroplies  de  la  Belgique. 

Eapide  diminution  des  chiens  vagabonds.  Dans  les  12  mois  de  Tannee  1S76, 
55  cas  de  rage  dans  49  communes,  dont  9  seulement  dans  les  provinces  Hollande 
septentrionale  et  meridionale.  Concentration  des  cas  dans  les  provinces  limi- 
troi^hes  de  la  Belgique. 

En  1877,  seulement  14  cas,  exclusivement  dans  des  communes  situees  pres  de  la 
frontiere  beige  et  prussienne. 

En  1878,  4  cas  pres  de  la  frontiere. 

En  1879,  7  cas,  dont  3  dans  le  centre  du  pa)-s.  L'objet  d'un  de  ces  cas  est  uu 
chien  de  cliasse  recemment  importe  d'Angleterre ;  celui  d'un  second  cas  est  uu 
cbien  inconnu  accouru  de  Eotterdam  dans  le  village  de  Kralingen.  Vu  que  depuis 
plusieurs  annees  aucun  cas  de  rage  n'avait  ete  observe  a  Rotterdam,  le  cbien  s'est 
probablement  ecbaj^pe  d'un  des  vaisseaux  qui  se  trouvent  toujours  en  quantito 
dans  le  port  de  Eotterdam.  Reste  le  troisieme  cas  dont  les  renseignements  man- 
quent  completement. 

En  1880  13  cas,  exclusivement  dans  des  communes  peu  eloiguees  des  frontieres 
beiges. 

6.  Ces  resultats  demontrent  I'efficacite  de  la  loi  de  1875  et  la  necessite  de 
mesures  internationales.  Possibilite  d'eteindre  la  rage  en  Europe  et  dans  tons  les 
pays  civilises  du  monde. 

7. — Proposition  que  le  Congres  declare  qu"il  est  a  desirer  que  les  Gouverncments 
de  tons  les  pays  civilises  se  mettent  d'accord  pour  combattre  la  rage  qui,  d'apres 
les  resultats  obteuus  dans  les  Pays-Bas,  s'est  montree  une  nialadie  exclusivement 
contagieuse. 

Ueber  die  Massvegeln  zur  Beklinipfuug  dcr  Hydrophobic. 
Von  Dr.  H.  van  Cai'pelle,  im  Haag. 

1. — Bekampfung  der  Hundswutli  bcisst  Verbiitung  der  Hydrophobic, 

2. — 1873  und  74  nahm  dieHundswuth  in  den  Niederlanden  dermassen  iiberhand, 
dass  sich  die  Regierung  entschloss,  den  Standekammern  einen  Gesetzesentwurf  zur 
Bekampfung  dieser  Krankheit  vorzulegen. 

3. — Die  Bestimmungen  dieses  Gesetzesentwurf es  beruhtcn  auf  der  Ansicht, 
■\velche  vonBouleyin  einem  Artikel  des  "  Dictionnaire  Encycloj^cdique  des  Sciences 
Mcdicales"  so  geschickt  vertheidigt  wird,  dass  die  Hiindswuth  ihrem  Wesen  nach 
eine  ansteckende  Krankheit  sei. 

4. — Die  Hauptbestimmungen  des  Entwurfes,  welcher  am  5  Juni  1875  auge- 
nommen  uud  zum  Gesetz  erhoben  wurde,  waren  die  folgenden  : 

o)  Alle  Hunde  oder  Katzen,  welche  wiitheud  oder  von  einem  wiithcnden  Thier 
gebissen  worden  sind,  miissen  getodtet  werden. 
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h)  In  Jor  (iemciiulo,  wo  eiu  Fall  vou  Hnudswuth  vorgokomiueu  ist,  miisson 
alio  Humle  wiihivml  i  Monaton  eiuen  Maulkorb  tragen,  so  oft  sie  auf  tier  Strasso 
ersichoiiicu.  Diesolbe  Verorduung  trifft  die  Nachbargemeiudou  oder  einen  Thcil 
derProvinz  oder  die  ganze  Provinz,  sobald  die  Befiirchtung  vorliegt,  dass  der  Hund 
sicU  dort  gezeigt  liabe. 

(')  Winl  eiu  Hund  wiihrend  des  Iluudebannes  olinc  Maulkorb  auf  dor  Strasse 
gcfuudeu,  so  wird  er  gotiidtet. 

(0  Die  Besitzor  siud  vorplliLhtot,  ihro  wiitlioudou  Huudo,  wonu  moglicli,  zu 
todteu  oder  einzusperren  uud  anzubinden.  Sie  sind  verpflichtet,  dem  Biirgermcister 
odor  Polizeibeamton  von  dem  Vorfall  unmittelbar  Anzeige  zu  maclicn. 

c)  Jeder  verdiichtige  Hund  wii-d  von  eiuem  Thierarzt  untcrsiicht. 

5.— Dieses  Gesetz  erwuohs  am  1.  Sojitombcr  1875  in  Kraft.  Wiihrend  dcr 
letzten  -l-  Mouate  dieses  J  aliros  kamen  11  Fiille  vou  Hundswutli  in  36  Gomoindeu  vor, 
xibor  das  ganze  Land  zerstreut,  docli  vorziiglich  in  den  Provinzen  Nord-  und  Siid- 
bojland  mit  ihren  grossen  Stiidtcn  und  in  den  an  Belgicn  angrenzcnden  Provinzen. 
Die  herrenlosen  Hunde  nabuien  rasch  ab.  Im  Jahr  1876  kamen  55  Fiille  vor  in 
40  Gemeinden;  davon  nur  0  in  den  Provinzen  Nord-  uud  SiidhoUaud.  Die  Fiille 
cohcentrircn  sich  auf  die  Provinzen  an  dor  belgischen  Greuze. 

Anno  1877  nur  14  Fiille,  ausschliesslicli  in  Gemeindon  nabe  der  belgischen  uud 
preussischeu  Greuze. 

Anno  1878  4  Fiille  uahe  der  Greuze. 

Anno  1879  7  Fiille ;  3  davon  im  Inuern  des  Laudea. 

Der  eiue  Fall  betraf  einen  kiirzhch  aus  England  heriibergebrachten  Jagdhund ; 
der  zweite  eiuen  unbekaunten  Hund,  welcher  von  Rotterdam  her  in's  Dorf  Kralingen 
zugolaufen  war;  da  in  Rotterdam  seit  mehreren  Jahren  kciu  Fall  von  Hundswuth 
vorgekommen  war,  so  musste  der  Hund  aller  "VVahrscheiulichkeit  nach  aus  eiuem 
der  zahlreichen  Schiflfe  des  Rotterdamer  Hafens  entwischt  sein.  Ueber  den  dritten 
Fall  fehlen  irgendwelchc  Angaben. 

Anno  1880  13  Fiille,  ausschliesslich  in  Gemeinden  nahe  an  der  belgischen 
Grenze. 

6.  Diese  Erfolge  beweiscn  den  Nutzen  des  Gesetzes  von  1875  uud  die  Noth- 
wendigkeit  iuternationaler  Vereinbarungen.  Es  ist  moglich,  die  Hundswuth  in 
Europa  und  in  alien  civilisirten  Liindern  der  Erde  zu  vertilgen. 

7. — Vorschlag  :  der  Congress  miige  es  fiir  wiinscheuswerth  erkliirou,  dass  sich 
die  Regieruugen  aller  civilisirten  Liinder  zur  Bek;im])t'ang  der  Hundswuth  vor- 
einigen,  welcho  sich  nach  den  Erfolgcn  iu  den  Niedorhiudeu  uls  eiue  ausschliosslich 
contagiose  Krankhcit  crwiescu  hut. 


T/ie  Dog  Disease,  or  Canine  Madness  of  the  Arctic  Regions, 

Viewed  in  Connection  with  IlydropJiobia,  together  with  the 

Meastires  Used  and  Suggested  for  its  Extinction,  from  Jn- 

forniation  Coltected,  and  Observatio7is  Made  in  the  Country. 

By  Thomas  Colan,  M.D., 

Deputy  Inspcctor-ficnoral  of  JIoHj.italH  and  FlcctH  ; 

Flcot-Surgeon  in  (he  late  Arctic  Exiicditioii. 

The  Greenland   or  Esquimaux  dogs  arc  more  like  wolves  than  dogs,  indeed 
they  are  riupposed  to  be  domesticated  wolves.     They  are  the  •'  Horses  "  of  the 
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Esquimaux,  without  which  the  latter  could  scarcely  live;  they  are  capaljlo  of 
enduring  great  cold  and  much  dei^rivation  of  food.  These  animals  travel  loug 
distances,  and  carry  heavy  weights.  Xow  these  dogs  are  subject  to  a  kind  of 
madness,  much  resembling  rabies,  though  differing  from  it  in  some  marked 
particulars.  The  disease  broke  out  about  the  year  1859,  and  spread  over  nearly 
the  whole  of  the  lusj^ectorate  of  North  Greenland.  It  appeared  all  the  year  round, 
especially  so  in  spring;  it  was  violently  contagious  between  dog  and  dog,  and  was 
also  supposed  to  be  so  between  the  dog  aud  fox ;  foxes  having  been  thought  to 
have  communicated  it  to  the  dog,  as  they  have  been  seen  affected  with  the  com- 
13laint.  The  virus  is  supposed  to  reside  in  the  saliva,  which  flows  from  the  mouth 
and  nostrils,  and  this  can  be  propagated  by  means  of  deglutition,  absorption 
through  the  skin,  and  by  inoculation  through  a  bite  or  otherwise.  As  far  as  I 
could  ascertain  no  human  being  was  affected  with  true  hydrophobia  from  the  bite 
of  the  dog,  though  the  natives  have  a  great  horror  of  being  bitten,  notwithstanding 
they  sometimes  use  the  skin,  and  even  eat  the  carcase  of  infected  animals  occasion- 
ally. The  disease  caused  much  havoc  amongst  the  dogs  for  several  years. 
Medicine  seemed  to  be  of  little  avail  in  the  treatment,  and  at  length  the  Danish 
Government  found  it  necessary  to  issue  directions  in  the  Danish  and  Esquimaux 
languages,  how  to  deal  with  the  disease,  which  in  reality  amounted  to  "  stamping 
out,"  and  thorough  disinfection  of  harness,  feeding  utensils,  sledges,,  aud  even  the 
ground  on  which  the  dogs  had  lain,  by  chloride  of  lime,  and  carbolic  acid ;  the 
carcases  were  to  be  taken  out  and  buried  at  sea,  or  burnt.  Separation  of  the 
infected  dog,  and  excision  or  cauterization  of  the  diseased  part  might  be  useful,  but 
if  many  dogs  were  affected,  the  whole  pack  may  be  destroyed. 

The  disease  gradually  declined  in  extent  and  virulence.  It  may  have  been  a 
form  or  modification  of  this  sickness  which  attacked  the  dogs  in  Dr.  Hayes'  exoe- 
dition  to  Smith's  Sound  in  1866  67,  and  those  also  in  the  "  Alert"  and  "  Discovery" 
in  Captain  (now  Sir  George)  Nares'  expedition  in  1875-76,  further  north  into  the 
great  frozen  sea.  Doctors  Kane,  Hayes,  and  Ninnis  state,  that  they  each  had  a 
case  of  true  hydrophobia  in  the  dog.  From  observation  and  post-mortem  examina- 
tion no  reliable  cause  was  found  for  the  complaint,  but  in  all  cases  examined  the 
autopsy  revealed  a  "  pitchy  "  substance  in  the  intestines,  and  ulceration  for  four 
inches  on  either  side  of  the  ileo-caecal  valve.  Symptoms  were,  on  the  whole,  much 
the  same  as  in  the  dogs  further  south,  but  there  was  some  difference  as  to 
length  of  attack,  &c.  Medical  treatment  in  the  English  Expedition  appeared  to 
have  some  effect ;  but  "  stamping  out  "  was,  in  some  cases,  adopted,  and  it  may  be 
necessary  in  the  future  to  resort  to  such  again.  Is  it  not  possible  that  the  dog- 
disease  of  the  Arctic  Regions  is  but  ripening  rabies,  which  to  the  southward  of  70° 
north  shows  itself  in  the  rabies  which  causes  hydrophobia  ?  oris  it  that  hydrophobia 
is  modified  in  passing  through  the  bodies  of  carnivorous  animals  going  north,  such 
as  foxes  and  wolves,  and  becomes  the  disease  we  see  in  North  Greenland  ?  It  is 
worthy  of  note,  that  when  rabies  first  appeared  in  some  countries  it  was  less  virulent 
than  after  a  number  of  years  :  if  so,  might  it  net  now  be  ripening  in  Greenland  ? 
at  all  events,  we  must  tiy  to  prevent  its  spread ;  the  fact  that  some  persons  bitten 
by  rabid  dogs  suffered  no  evil  effects  is  no  proof  of  its  not  being  rabies,  for  many 
persons  bitten  in  more  southern  latitudes  by  mad  dogs  have  escaped. 
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La  Maladic  dis  C/iicns,  on  Rac^c  Canine  des  Ri'oions  Arctiqucs 
an  Point  dt  J'lic  dcrilydropJiohic,  avcc  /es  Mcsnrcs  Usiit^cs  ct 
Sitggt^rccs  pou7'  son  Extinction,  daprcs  dcs  Informations  ct  dcs 
Observations  Rccucil/ics  dans  Ic  Pays  mcnie. 

Par  M.  Thomas  Colan,  ISI.D. 

Les  chiens  Esquimaux  ou  du  Groi'ulautl  ressemblout  plus  ti  des  loups  qu'a  des 
cliieus ;  on  suppose  rueme  que  ce  soiit  des  loups  a  I'etat  do  domesticity  Ce  sont 
les  ••  clievaux"  des  Esquimaux,  sans  losquels  ces  derniers  pourraient  a  i)oiue  vivre  ; 
ils  sont  capables  d'endurei'  de  tres  grands  froids  ot  la  jn-ivation  d'aliments.  Cos 
animaux  voyagent  a  de  grandes  distances  et  portent  do  loiirds  fardcaux.  Ces 
cliiens  sont  sujets  a  nne  sorte  de  rage,  qui  ressemble  bcaucoup  a  raliection  rabiquo, 
tout  en  dift'erant  par  quelques  particularitc's  nettes.  L' affection  se  ddclara  vers 
Taunee  18o9  et  s'etendit  a  pen  pros  sur  toixto  Tinspectorat  du  Greenland  Nord. 
Elle  se  montrait  pendant  toute  I'annoe,  mais  snrtout  an  printemps,  otait  violemment 
contagieuse  entre  cliicn  et  chien,  et  commo  on  le  siq^posait  aussi,  entre  chien  et 
renard ;  on  crut  que  les  renards  I'avaient  d'abord  communiquoe  aux  cliiens,  ipiand  on 
vit  les  premiers  souffrir  de  cette  affection.  Lo  virus  est  suppose  rdsider  dans  la 
salive,  qui  s'ecoule  des  narines  et  de  la  bonche,  et  il  se  prppage  par  la  deglutition, 
I'absorption  par  la  peau,  et  Tinoculation,  soit  par  les  raorsures,  soit  autrement. 
Autant  que  je  jwuvais  m'en  assurer,  aucun  otre  luimain  ne  fut  atteint  d'hydro- 
phobie  vraie,  par  la  morsure  d'un  cliien,  (pioifiuc  les  naturols  aient  uno  grando 
peur  de  u'otre  mordus.  lis  font  ccpcndant  c|UL'l([uef{)is  usage  des  pcaux  et  nienie  de 
la  cliair  des  animaux  infectes. 

Cette  affection  causa  de  grands  desastrcs  parmi  les  cliiens  pendant  plusieurs 
annees.  La  modecine  semblait  rendre  peude  service  otenfinleGouverncnientDanois 
se  vit  force  de  publicr  des  directions  en  Uanois  et  en  Esquimaux  jiour  indiqucr 
la  maniere  de  se  comporter  envers  la  maladie,  et  pour  la  desinfection  an  moyen  du 
chlorure  de  chaux  et  de  I'acide  phenique  des  barnais,  des  ustensils  j^our  I'alimenta- 
tion,  des  traineaux  et  meme  de  la  terre  sur  laquelle  les  chiens  s'dtaient  couches; 
les  cadavres  devaient  etre  jetes  a  la  mer  ou  briiles.  La  separation  des  cliiens 
affectc's  pourrait  etre  utile,  de  meme  que  I'excision  ou  la  cauterisation  dcs  pai'ties 
atteintes ;  mais  si  un  grand  nombre  do  chiens  etaient  atteints,  il  vandrait  mieux 
detruire  le  troupeau  entier.  L'affection  diminua  pen  ii  peu,  et  d'etenduc  et  de 
violence.  Ce  fut  peut-etre  une  forme  ou  une  modification  de  cette  maladie  qui 
attaqua  les  cbiens  du  Docteur  Hayes  pendant  I'expddition  a  SviWi'n  Snarnl  en 
18GG-07,  et  ceux  de  VAlert  et  do  la  Discovery  dans  I'expedition  du  capitaine 
(aujourd'hni  Sir  George)  Nares  en  lS7o-70,  plus  au  Nord  dans  la  grand(!  mer  de 
glace. 

Les  doctcurs  Kane,  Hayes  et  Ninnis,  declarent  avoir  cu  cliacun  un  cas  d'liydro- 
pliobie  vraie  chez  le  chien.  On  ne  put  obtenir  de  donndcs  etiologiques  ni  par 
I'observation  ni  par  I'autopsie,  mais  dans  chaque  cas  on  trouva  dans  les  intestins 
une  suh»stance  assez  semblable  a  de  la  poix  et  de  chaque  cut<5  de  la  valvule  il^o-coecalc 
une  ulceration  s'etendant  jusqu'a  douze  centimetres.  Les  symptomes  resseni- 
l^laient  !i  pen  pres  a  ceux  que  Ton  remarquait  chez  los  chiens  plus  au  Sud,  mais  il  y 
avait  dcs  differences,  quanta  la  duree  de  I'attaque,  &c.  Le  traitement  medical 
pendant  I'expdidition  anglaise  parut  avoir  quelquc  efi'et ;  mais  dans  quelques  cas, 
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ou  adopta  de  preference  "  I'extirpatiou,"  et  il  sera  peut-etre  necessaire  d'y  avoir  do 
nouveau  iTCOiirs  dans  Tavenir.  N'est-il  pas  possible  cpie  Taffection  canine  des  regions 
arctiqnes  soit  causoo  par  le  poison  rabiqne  en  voie  d'evolntion,  poison  qni  an  sxid 
de  70°  Nord  donne  naissance  a  I'hydrophobie  ?  On  bicn,  riiydroi)hobie  est-elle 
modifiee  en  passant  par  I'organisme  des  animaux  carnivores  des  regions  sitnees 
plus  an  ISTord,  tels  que  les  renards  et  les  loups,  et  devient-elle  I'afFection  que  nous 
voyons  au  Groenlaud  Nord  ?  II  faut  so  rappeler  que  quand  rafi'ection  rabique  sc 
montrait  tout  d'abord  dans  certains  pays,  elle  etait  inoins  viriilcnte  qu'apres  un  cer- 
tain nombre  d'annees,  s'il  en  est  ainsi,5cette  affection  n'est-elle  pas  a  sa  periode  de 
developpement  dans  le  Groenland.P  De  toutes  nianieres  il  fantessayer  d'empecher 
sa  jjropagation ;  le  fait  que  quelques  personnes  mordnes  par  des  chiens  enrages  n'en 
soulFraient  pas  n'est  pas  uue  prenve  que  I'affection  n'est  pas  rabiqne,  car  plusienrs 
personnes  niordues  par  des  cbiens  enrages  daas  des  latitudes  plus  au  sud  ont 
echappe  a  toutes  consequences  de  ces  morsures. 


Die  Hundeseuche  oder  Hv.ndszuiUh  der  airtischen  Gcgendcn, 
verglichcii  mit  der  HydropJiobie,  initsamint  den  Massregeln, 
die  zu  Hirer  Vernichtimg  angewandt  tmd  vorgeschlagen  sind, 
nach  an  Ort  mid  Stelle  pesammelten  Erktindizuno-en  und 
eignen  Beobachtungen. 

Yon  Thomas  Golan,  M.D. 

Die  Gronland-  oder  Eskimoliunde  gleiclien  mehr  Wolf  en,  als  Hunden  ;  in  der 
That  hiilt  man  sie  fiir  gezahmte  Wiilfe.  Sie  sind  die  Pferde  der  Eskimos,  ohne 
welclie  die  Letztern  kaum  leben  konnten,  und  sind  im  Stande,  grosse  Kalte  und 
Entbebrungen  anszulialten.  Diese  Tliiere  wandern  weite  Strecken  und  scbleppen 
scbwere  Lasten.  Nun  sind  diese  Hunde  einer  Art  von  Wutb  xmterworfen,  welcbo 
der  Eabies  sebr  abnlicb  siebt,  jedoch  in  verscbiedenen  Pimkten  deutlicb  davon  ab- 
weicbt.  Die  Seucbe  bracb  um  das  Jabr  ]  859  berum  aus  und  verbreitete  sicb  Ihh- 
uabe  fiber  das  ganze  Inspectorat  von  Nord  Gronland.  Sie  zeigte  sicli  das  ganze 
Jabr  hindurcb,  namentlicb  aber  im  Friibjabr.  Die  Ansteckungsfabigkeit  war  be- 
doutend  zwiscben  Hund  und  Hundund  scbien  gleicb  gross  zwiscbenHundundFuchs, 
dcnn  man  glaubte,  dass  Fiicbse  die  Krankheit  auf  die  Hunde  iibertragen  bJittou, 
weil  man  sie  daran  batte  leiden  seben.  Den  Sitz  des  Giftes  vermuthet  man  im 
Speicbel,  welcber  aus  Mund  und  Nasenlucbern  fliesst,  und  dasselbe  kann  verbreitet 
werden  durcb  Herunterscblucken,  Resorption  durcb  die  Haut  und  durcb  Inocu- 
lation durch  einen  Biss  oder  auf  andere  Art.  So  viel  icb  ermitteln  konnte,  bekam 
kein  Menscb  wabre  Wasserscbeu  nacb  einem  Hundebiss,  obschon  die  Eingeborenen 
grosse  Angst  vor  Bissen  baben,  trotzdem  sie  bisweilen  die  Haut  angesteckter 
Hunde  beniitzen  und  sogar  gelegentlicb  die  Cadaver  verzebren.  Die  Seucbe 
ricbtete  wahrend  mebrerer  Jabre  grosse  Verbeerungen  unter  den  Hunden  an. 
Aerztlicbe  Bebandlung  scbien  wenig  auszuricbten,  und  scbliesslicli  sab  sicb  die 
diiniscbe  Regierung  genotbigt,  in  daniscber  und  Eskimo- Spracbe  Anweisungen  zu 
erlassen,  wie  man  sicb  gegen  die  Seucbe  zu  verbalten  batte.  Diese  bestandeu 
eigentlicb  in  "  Ausrottung"  und  griindlicber  Desinfection  mit  Cblorkalk  und  Car- 
bolsiiure  von  Gescbirr,  Futtergeratben,  Scblitten  und  sogar  dem  Grunde,  auf 
welcbem  die  Hunde  gelegen  batten.     Die  Cadaver  waren  wegzufiibren  und  in's 
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Moer  711  worfon  oilov  7U  vorbrouuen.  Absondovniit!,-  dos  .nigostockten  llimJos  und 
Ansschneiden  odor  Aotz-en  dos  erkraukteu  Theilos  moge  crfolgroicli  soiii ;  seion 
aber  violo  llundo  ergrifton.  so  sei  das  gauze  Gospann  zu  vei'tilgen. 

AUmiilig  lioss  die  Souche  in  Ausdelinung  uud  Heftigkeit  nach.  Eiue  Art  oder 
^lodifioatiou  dersolbou  mag  die  Kraidchoit  gewosen  soiu,  wolcho  Anuo  18(>()-()7 
dio  Hiindo  vou  Dr.  Ila^'os'  Expedition  nach  Smith's  Sund  botiol,  nnd  audi  Anno 
187t>-7tJ  die  der  "  Alert"  uud  "  Discovery"  bei  der  Expedition  von  Capitan  ( jetzt 
Sir  George)  Nares,  weiter  ncirdlich  itn  grossen  Eismeer.  Die  Doctoreu  Kane, 
Hayes  uud  Ninnis  geben  an,  dass  jeder  einen  Fall  von  wahrer  Wasserscheu  beim 
Hunde  gesehcn  habe.  Krankenbeobachtuug  uud  Section  ergaben  keiue  verliissliche 
Ursache  fiir  das  Leiden,  wo  aber  eine  Section  gemacht  wurde,  da  laud  sicli  ini 
Darm  eiue  "  theerartige"  Masse  \iud  eino  4  Zoll  lange  Verschwiirung  auf  beiden 
Soiten  der  Ileococal-Klappe.  Die  Syinptonic  waren  im  Allgemeinen  zicmlich  dio 
gleicheu.  wie  bei  den  Hunden  wciti-r  nach  Siiden,  doch  bestand  ein  gewisser 
Uuterschied  in  der  Dauer  der  Anfiille,  etc.  Aerztliche  Behandlaug  schien  bei  der 
englischeu  Expedition  einigen  Erfolg  zu  haben,  immerhin  wnrde  iu  eiuzelnon 
Fallen  die  „  Ausrottnug"  vorgeuomnieu,  uudeswiire  miiglich,  dass  man  auchkiinftig- 
hin  wieder  dazu  greifeu  miisste.  1st  cs  nun  uicht  nuiglich,  dass  die  Hundeseuchc 
der  arctisclien  Gegeuden  utir  unvollstiiudig  entwickelte  Hundswuth  sei,  die  sich 
siidlich  vom  70°  n.  B.  als  die  Hundswuth  offeubart,  wclchc  Wasserscheu  bedingt? 
Oder  wiire  es  der  Fall,  dass  sich  dio  Wasserscheu  modificirte,  wenu  sie  durch  den 
Korper  vou  lleischfressendcu  Thieren  passirte,  die  nach  Norden  ziehen,  wie  z.  B. 
Fiichse  uud  Wolfe,  uud  so  zur  Seuchc  wiirdc,  welche  wir  in  Nord  Gronlaud  sehen  P 
Es  ist  bemerkeuswerth,  dass,  wenn  Hundswuth  znerst  iu  eiuzelnen  Gegcnden 
auftrat,  sie  weuigcr  heftig  war,  als  nach  eiuer  gewissen  Zahl  vou  Jahren ;  uud  wenn 
so,  mag  sie  sich  nicht  erst  jetzt  in  Gronland  vollig  entwickeln  ?  Auf  alio  Fiille 
miissen  wir  ihre  Yerbrcitung  zu  verhindern  suchen  ;  die  Thatsache,  dass  einzelno 
Personon  von  Bisseu  durch  tollc  Hunde  keino  schlimmen  Folgen  verspiirt  haben, 
beweist  nicht,  dass  das  keine  Hundswuth  sei,  deun  audi  in  siidlicheren  Breiten 
sind  manchc  Personeu  nach  Bissen  wiithender  Hunde  vcrschout  goblieben. 


Grotmds  for  Believing  that  the  Tubercular  Disease  {Perlsucht) 
of  Animals  ivhich  Stipply  Milk  a?id  Meat  for  Hnnian  Use 
is  Coiuinunicated  by  such  Food  to  Man. 

By  C.  Ckkkjiitox,  I\I.D.,   Cambridge. 

The  grounds  on  which  the  contention  of  this  paper  rests,  may  be  summarized 
as  fi^llows : — The  tubercular  disease  of  the  bovine  species,  otherwise  called  the 
pearl  disease,  has  certain  well-marked  characters  which  distinguish  it,  It  is  for 
the  most  part  or  primarily  a  disease  of  the  serous  membranes.  The  tubercles  on 
the  serous  membranes  are  of  large  size,  round  or  flat,  often  in  conglomerate  masses, 
joined  together  Vjy  cords,  suspended  by  cords,  tending  to  become  hard  and  lirmjlike 
shot,  apt  to  occur  on  the  hard  margins  of  organs,  o.jj.,  on  the  margins  of  the  lower 
lobe  of  the  lung.  In  their  microscopic  structure,  a  certain  degree  of  vascularity, 
ond  a  large  number  of  giant-cells,  are  the  distinguishing  features.  The  lymijhatic 
glands  are  almost  always  invaded  by  a  siinihiv  new  formation.  The  lungs  very 
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comniouly  are  occujDied  witli  nodules  of  various  sizes,  wliicli  tend  to  soften  in  tli-? 
ceuti-e,  forming  smooth  walled  vomica"!.  The  tubarculosis  may  extend  to  other 
organs  and  parts. 

A  similar  condition  of  the  serous  membranes  has  been  observed  in  a  number  of 
tubercular  cases  in  man.  The  new  formations  on  the  serous  membranes  are  more 
usually  soft  and  membranous,  representing  the  earlier  stage  of  the  pearl-disease  • 
but  several  cases  have  been  observed  in  which  the  nodules  have  exactly  the  form 
and  structure  of  the  ordinary  bovine  pearl-nodules.  An  examination  of  the 
various  diseased  organs  in  these  cases,  show  that  the  disease  is  co-ordinate  in  them 
all ;  that  there  is  no  primary  focus  of  disease  within  the  body,  and  that  the  viras 
must  be  referred  to  some  extraneous  source  on  the  analogy  of  syphilis. 

In  the  sjaread  of  infective  disord»ers,  there  is  a  principle  of  mimicry ;  the  marked 
prodncts  in  the  infected  body  tend  to  assume  the  form  and  structure  that  charac- 
terize the  parent  disease.  It  is  on  the  morphological  resemblance  of  the  tubercular 
formations  in  the  human  body  to  the  characteristic  bovine  tubercles,  that  the 
argument  turns. 

Raisons  qui  Feraient  A  dine tt re  que  r  Affection  Tuberculeiise 
{Perlsitcht)  cies  Aniinanx  qui  Foiti'nissent  du  Lait  et  de  la 
Viande  a  I'Espece  Huniaine  sc  Conininnique par  ccs  Aliments 
I'Homme. 

Par  C.  CuEiGiiTON,  M.D.,  Cambridge. 

Les  raisons  sur  lesquelles  reposent  les  arguments  de  cette  communication, 
peuvent  etre  euumerees  comme  il  suit : — L'affection  tuberculeuse  de  I'espece 
bovine,  autreraent  dit,  V affection  perlee,  possede  certains  caracteres  bien  tranches 
qui  la  distinguent.  C'est  dans  la  plupart  des  cas,  et  primitivement,  une  affec- 
tion des  membranes  sereuses.  Les  tubercules  sur  les  membranes  sereuses  sent 
grands,  ronds,  on  plats,  souvent  en  masses  aggloraerees,  attaches  ensemble  par  des 
cordes,  suspendus  par  des  cordes,  qui  tendent  a  deveuir  dures  et  fermes 
comme  du  plomb,  -et  qui  se  montrent  sur  les  marges  epaisses  de  certains 
organes,  telle  que  la  marge  du  lobe  inferieur  du  poumon.  Les  traits  par- 
ticuliers  de  leur  structure  microscopiqtie  sont  un  certain  degre  de  vascularite  et 
un  grand  nombre  de  cellules  gcantes.  Les  glandes  lymjjhatiques  sont  presque 
toujours  envahies  par  de  nouvelles  formations  semblables.  Les  jjoumons  sont 
ordiuairement  remplis  de  nodules  de  diverses  grandeurs,  qui  tendent  a  se  ramoUir 
dans  leur  centre,  formant  des  vomiques  a  parois  lisses.  La  tuberculose  pent 
s'etendre  a  d'autres  organes  et  a  d'autres  parties. 

Un  etat  semblable  des  membranes  sereuses  a  etc  observe  chez  I'homme  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  tubercules.  Les  nouvelles  formations  sur  les  membranes 
sereuses  sont  le  plus  souvent  molles  et  membraneuses,  reprcseutant  la  premiere 
periode  de  "  I'afi'ection  perloo" ;  mais  on  a  observe  plusieurs  cas,  dans  lesquels  des 
nodules  avaient  exactement  la  forme  et  la  structure  du  nodule  perle  dans  l'affec- 
tion bovine  ordinaire.  L'examen  des  differents  organes  lescs  dans  ces  cas  montre 
que  l'affection  est  coordonnee  dans  chacun  d'eux ;  qu'il  n"y  a  jjas  de  foyer  primitif 
de  maladie  dans  I'organisme,  et  qu'il  faut  rechercher  le  virus  dans  une  source 
etrangere,  d'une  maniere  analogue  a  la  syphilis. 

Dans  I'extension  des  dcsordres  infectieux  il  est  un  priucipe  d'imitation ;  les 
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prodnits  nets  dans  Vovgaiiisme  intocte  teudoiit  a  jireudro  la  formo  et  la  structui'o 
qui  oaraotorisont  ratYootiou  lut're.  L'argnmont  tournc  suvtout  snr  la  vosscmblancc 
morphologiquo  do  la  formation  tnlioroultniso  dans  rovganismo  humaiu  anx  tubor- 
Cttlos  oaracteristiqncs  do  I'affectiou  bovine. 

Die  Gi'Undc  fur  die  AnuaJniu\  dass  die  Tuhereulose  {Peri- 
sue/if)  der  Miie/i  uud  Fleisch  liefenideii  TJiiere  durcJi  diese 
Ka/inings)nitiei  an/  deii  MenscJien  iibertragen  werde. 

Von  C.  Creigiitox,  AF.D.,  Cambridge. 

Dio  Griiude  fiir  die  T5ehaiii->tnng  dieser  Arbeit  ki'mncn  folgeiidermasRon  znsnTii- 
menfcfasst  werdeu : — Die  Tuberculose  der  Rinderarteu,  gcwiiliulicli  Perlsncht 
fouannt,  zeichnct  sich  durch  gewisse,  -wohl  ausgepriigte  Cbaractere  ans.  Sie  ist 
meistens  oder  primiir  cine  Affection  der  seriisen  Hiiute.  Die  Tnbcrlicl  dor  scrosen 
Iliinto  sind  gross,  tuglig  oder  flacli,  oft  in  Hanfen  angeordnct,  durcli  Striingo  mit 
einandor  verbundon,  an  Striingcn  htingcnd ;  sie  werden  gerne  hart  nnd  test,  wio 
Sclirotkorncr  tind  sitzen  mit  Vorliebc  an  den  harten  Eiindcrn  der  Organe,  ?,.  B.  an 
den  Riindei-n  des  Unterlappens  der  Lunge.  Fiir  iliren  mikroskopischen  Baxi  ist 
ein  gewisser  Gehalt  an  Gefiissen  und  eine  grosse  Zahl  von  Eiesenzcllon  characto- 
ristiscb.  Die  Lymphdriisen  werden  so  zu  sagen  immer  von  einer  ahnlichen 
Xeubilduuff  ergriffen.  In  den  Lungen  sitzen  ganz  gewiihnlicli  Knoton  von 
verscliiedener  Ch-osse,  deren  Centrum  gerne  crweicbt,  so  dass  glattwandige  Iliiblen 
CTcbUdet  werden.  Die  Tuberculose  mag  auf  andere  Organe  und  Theile  iibcrgrcifcn. 
Ein  iibnliches  Verhalten  der  serosen  Hiiute  bat  man  bei  mancben  tuberculosen 
Erkrankungon  des  Menscben  beobachtet.  Die  Neubildungen  der  serosen  Hiiute 
sind  (ifter  wcicb  und  membranes,  wie  in  den  friibcrn  Stadien  der  Perlsucbt ;  man 
bat  aber  aucb  mebrere  Fiille  beobacbtet,  wo  die  Knoten  gcnau  die  Form  und  den 
Ban  der  gemeinen  Pevlknoten  des  Rindes  besassen.  In  diesen  Fiillen  lebrt  die 
Untersuchung  der  verscbiedenen  erkrankten  Organe,  dass  die  Erkrankung  in  alien 
coordinirt  ist ;  dass  sich  kein  primiirer  Erkrankungsherd  im  Korper  befindet,  und 
dass  das  Gift,  wie  bei  Syphilis,  aus  irgend  einer  Quelle  ausserhalb  dossolben 
stammen  muss. 

Fiir  die  Ausbrcitung  von  infectiosen  Processen  gilt  das  Princip  der  Nacbab- 
mung.  Die  ausgepriigten  krankhaftcn  Producte  des  inficirten  Kc'irpcrs  strolien 
danacb,  die  characteristische  Form  uml  Bau  des  Mutterleidens  anzunehmon.  Der 
Scbwerpuukt  der  Beweisfiihrung  rubt  auf  der  mnriibologischen  Aehnlicbkoit  dor 
Tuberkelbilduugcn  ini  mcnschbchcn  Leilje  mil,  Ar.u  <liaracteristiscben  Tnborkeln 
dis  Kin  des. 


On  tJie  Distinctive  Characteristics  of  an  Acute  Specific  Disease 
Produced  by  the  Eating  of  Pork  Infected  with  a  Species 
Bacilius.     Illustrated  by  tzuo  Series  of  Cases. 

By  Edwaiid  Ballard,  INI.D.,  F.K.C.P.,  and  E.  Klkin,  M.D.,  F.R.S. 

The  first  scries  consisted  of  some  scores  of  cases  occurring  among  persons  who  bad, 
in  the  course  of  the  five  days  (June  l^jtb  to  Idtli,  1880),partaken  of  rofresbnionts 
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provided  at  a  sale  on  the  Duke  of  Portland's  estate,  Welbeck,  Nottinghamsliire. 
The  illnesses  were  traced  to  the  eating  of  cooked  ham,  prepared  in  England  from 
poi'k  imported  in  a  salted  state  from  America.  Fonr  persons  attacked  with  the 
disease  thus  induced  ai'e  known  to  have  died  after  a  few  days  illness.  A  good 
many,  however,  who  partook  of  the  same  kind  of  food  on  the  same  days  escaped 
illness.  There  was,  before  the  occurrence  of  the  first  symptoms,  an  incubation 
period  of  twenty-four  to  thirty-six  hours.  The  illness  commenced  in  various  ways, 
sometimes  with  chilliness  or  rigors,  sometimes  with  giddiness,  faintness,  or  pain 
in  the  chest,  back,  or  abdomen;  but  sooner  or  later  there  was  pain  in  the 
abdomen,  with  fostid  diarrhoea  and  usually  vomiting.  Muscular  weakness  was  an 
early  and  very  remarkable  symptom  and  mostly  there  were  headache  and  thirst. 
Various  nervous  phenomena  were  observed  in  some  cases,  such  as  cramps,  con- 
vulsive flexions  of  the  hands  or  fingers,  muscular  twitchings,  pricking  sensations, 
or  numbness  of  the  hands,  drowsiness,  hallucinations,  &c.  Very  imperfect  post- 
mortem examinations  were  made  in  three  of  the  fatal  cases  ;  and,  in  the  only  two 
in  which  the  chest  was  examined,  pulmonary  congestion  was  stated  to  have  been 
found.  The  only  portion  of  tissue  that  we  had  an  opportunity  of  examining  micro- 
scopically was  part  of  a  kidney.  In  this  was  discovered  evidence  of  parenchy- 
matous inflammation,  and  the  afferent  arterioles  and  capillaries  of  the  Malpighian 
corpuscles  were  found  plugged  with  emboli  formed  of  masses  of  hacilU.  Portions 
of  one  of  the  cooked  hams  used  at  the  sale  and  of  a  raw  ham  of  the  same  American 
consignment,  were  examined  microscopically,  and  in  both  was  found  a  species 
of  bacillus  with  sporules  of  the  same ;  the  bacillus  threads  and  sporules  were  in 
connection  with  the  muscular  fibres  and  in  the  inter-muscular  tissue.  Experiments 
were  made  on  animals  by  feeding,  or  inoculation,  or  by  both  methods,  and  also  by 
inoculation  after  cultivation  of  the  baccillus  material  in  the  incubator.  In  all 
but  a  few  instances  disease  was  produced.  The  morbid  condition  most  uniformly 
observed  after  death  was  pneumonia  or  pulmonary  hsemorrhage,  other  conditions 
were  haemorrhage  into  the  liver,  enlargement  of  the  liver  or  spleen,  pleuritis,  peri- 
tonitis,  &c. 

The  second  series  consisted  of  fiften  cases  of  illness,  one  of  which  was  fatal. 
All  these  persons  had  partaken  of  hot  baked  leg  of  2:)0rk,  purchased  on  two  several 
but  consecutive  evenings  in  Feburary,  1881,  at  a  "cook-shop"  in  Nottingham. 
The  illnesses  which  resulted  from  eating  this  pork  (with  which  gravy,  prepared 
from  the  bones,  pig's  feet,  and  tinned  beef,  was  dispensed),  were  of  a  precisely 
similar  character  to  the  illnesses  in^the  earliest  series,  and  were  preceded  by  a 
similar  period  of  incubation.  In  this  instance  also  many  persons  who  ate  of  the 
food  escaped  illness,  but  when  any  family  had  partaken,  all  who,  in  that  family, 
partook  of  the  food  were  taken  ill.  In  the  fatal  case,  the  following  were  the 
chief  conditions  observed  on  examination  after  death ;  extensive  hemorrhage 
into  the  tissue  and  air  cells  of  the  lungs,  slight  interstitial  nepatitis  and  inflam- 
mation of  Peyer's  glands.  In  the  kidney,  the  capillary  vessels  of  many  of  the 
Malpighian  corpuscles  were  impervious,  the  nuclei  of  the  glomeruli  being  increased; 
some  of  the  tubuli  contorti  contained  extravasated  blood,  others  of  them  casts. 
Bacilli  were  found  in  the  blood  taken  from  the  heart,  in  the  lung  juice,  and  in  the 
blood  extravasated  into  the  air-cells,  &c.,  in  the  tissues  of  the  stomach,  ileum, 
spleen,  and  kidney,  &c.,  and  in  the  vessels  of  some  of  these  organs.  Animals 
inoculated  with  the  blood,  lung  juice,  and  pericardial  fluid,  became  diseased  and 
some  of  them  died.  The  morbid  condition  found  after  death  in  these  animals 
corresponded  with  those   observed    in  the   animals   fed   or  inoculated  with  the 

603 


STATE    MEDICINE.  [Scc.  XIII. 

bacillus  mntorial  of  tlioliam  in  llio  Wi'lbock  serios,  viz.,  pnoumonia,  with  ovwilliout 
pulmonary  ha)morrhage,  poritonitis,  pleuritis,  or  enlargement  of  the  liver  and 
spleen.  Similar  results  also  followed  the  inoculation  of  material  obtained  by 
cultivation  of  the  blood  and  lung  juice.  Bacilli  were  found  in  the  blood  and 
exudations  of  some  of  the  inoculated  auinuils  as  well  as  iu  the  purulent  matter  of 
tumours  found  iu  twoofthcni  at  the  seat  of  inoculation.  Unluvtunatcly  in  this 
instance  none  of  the  food  to  which  the  illness  was  attributed  was  obtainable  for 
examination. 

It  is  submitted  that  by  the  description  of  these  two  series  of  cases  an  acute 
specific  disease  has  been  defined  which  has  not  been  defined  hitherto,  and  it  ia 
suggested  that  such  cases  of  this  disease  as  have  been  heretofore  noticed  by 
observers  have  been  regarded  in  the  light  of  cases  of  poisoning  (as  by  sausage,  <kc.), 
whereas  there  are  marked  distinctions  between  the  two  classes  of  cases. 


Dcs  Carac teres  Distinetifs  ci' une  Affeelwn  Spccifique  Aigue 
Produite pa7'  V Alimentatio7i  avec  Ic  Pore  Infestd  d'tm  Certain 
Genre  de  Bacile.     Deux  Sc^r/es  de  Cas  eoiiiuie  Exeniples. 

Par  Edward  Ballard,  31.D.,  F.U.C.P.  et  E.  Klein,  M.D.,  F.R.S. 

La  premiere  serie  consiste  en  quelques  vingtaine.s  de  cas,  qui  s'etaient  produits 
pendant  I'espace  dc  cinq  jours  (du  15  au  19  juin,  1880),  chez  des  persounes  (pii 
avaient  participe  a  un  gouter  prej^are  a  une  vente  sur  lesterres  du  Ducde  Portland, 
a  Welbeck,  Nottinghamshire.  Le  malaise  fut  rapporte  a  la  consommation  de 
jambon  cuit,  et  prepare  en  Angleterro  avec  du  pore  sale  importe  d'Amerique. 
Quatre  peraonnes  succomberent  apres  quelques  jours  de  maladie.  Bon  nombre, 
cependant,  de  ceux  qui  partagerent  la  meme  nourriture  ce  jour-la  echappereht  a 
toutes  manifestations  morbidcs.  Chez  ceux  qui  furent  attaques,  il  y'eut  avaut 
I'apparition  des  premiers  sym])tumes  une  periode  d'incubatiou  de  vingt-quatre  a 
trente-six  heures.  L'affectiou  commen9a  de  diverses  manieres  :  par  frissons,  etour- 
dissements,  syncope,  ou  encore  douleurs  dans  la  poitrine,  le  dos,  ou  1' abdomen ; 
mais  tot  ou  tard,  il  survint  des  douleurs  dans  le  ventre  avec  diarrhde  fetide  et 
ordinairement,  vomissement.  La  I'aiblesse  musculaire  se  montrait  de  bonne  heure 
et  formait  un  des  syraptomes  remarquables  de  Tallection.  II  y  avait  la  ])lupart  du 
temps  cephalalgie  et  soif  intense.  Divers  i^henomenes  nerveux  furent  observes 
dans  quelques  cas,  tela  que  crampes,  flexions  convulsives  des  mains  ou  des  doigts, 
jactations  musculaires,  sensations  de  picotement  ou  d'eugourdissement  des 
mains,  assoupisseraent,  hallucinations,  &c. 

On  ne  fit  que  des  autopsies  tres  imparfaites  dans  Ics  trois  premiers  cas ;  et  dans 
les  deux  cas  ou  la  poitrine  fut  examinee  on  aurait  trouve  do  la  congestion  jjulmo- 
naire.  Laseule  portion  de  tissu  (|ue  nous  pus.sions  exaniinor  au  microscope  fut  un 
morceau  de  rein.  Nous  y  decouvrimes  des  traces  d'inllammation  du  parenchyme 
et  les  arterioles  afierentes,  de  mOme  que  les  capillaires  des  gloradrulcs  de  Malpighi 
remplis  d'embolies  formees  par  des  masses  de  Baciles.  Des  parties  de  jambon  cuit 
dont  on  avait  fait  usage  ii  la  vente  et  du  jambon  cru  de  m6me  provenance 
americaine  furent  examinees  au  microscope  et  dans  chaquc  specimen  on  trouva 
une  espl'ce  de  Bacile  avec  ses  sporules;  les  fils  bacilieus  et  les  sporules  tenaieut 
/•troitement  aux  fibres  musculaires  et  au  tissu  inter-musculairc.  Des  experiences 
604 


Sec.  XIII.]  STATE    MEDICINE. 

furent  faites  sur  des  animaiix,  pai*  ralimeiitatiou,  ou  par  riuoculatiou,  ou  par  la 
reunion  des  deux  metliodes  ainsi  que  par  inoculation  apres  culture  de  la  matiere 
bacilienne  dans  I'iucubateur. 

Dans  presque  tous  les  cas  on  provoqua  la  maladie.  L'etat  morbide  observe  le 
plus  uniformement  apres  la  mort,  fut  la  pneumonie  ou  rhemorrliagiepulmonaire  ; 
on  observa  aussi  des  hemon-hagies  dans  le  foie,  des  hypertrophies  du  foie  ou  de  la 
rate,  de  la  pleuresie,  de  la  pcritonite,  &c. 

La  seconde  serie  consista  en  quinze  cas,  dont  uu  seulement  se  termina  fatale- 
ment.  Toutes  ces  personnes  avaieut  mango  du  gigot  de  pore  cuit  au  four,  achete 
deux  soirs  de  suite  en  fevrier,  1881,  dans  un  cooh-shop  (rotisserie  d'ordre 
inferieur)  de  Nottingham.  Les  affections  qui  resulterent  de  ces  repas  de  pore 
(avec  lesquels  de  la  sauce  faite  des  os,  des  pieds  de  ces  pores,  et  de  bcEuf  en 
conserve,  fut  servie)  eurent  des  caracteres  absolument  semblables  a  ceux  des 
affections  des  series  precodentcs,  prccodees  aussi  de  la  meme  pcriode  d'incubation. 
Bien  des  personnes  dans  ce  dernier  cas  echappercnt  aussi  aux  consequences  funestes 
de  cette  alimentation  ;  mais  quand  un  niembre  d'une  famille  devenait  malade,  tons 
les  membres  de  cette  famille  qui  avaient  pris  part  a  cette  nourriture  otaient  affectes. 
Voici  quel  fut,  dans  le  cas  fatal,  l'etat  des  visceres  apres  la  mort :  hemorrhagie 
considerable  dans  le  tissu  et  dans  les  alveoles  pulinonaii'es,  hepatite  iuterstitielle 
legere  et  inflammation  desfollicules  de  Peyer.  Dans  les  reins,  lesvaisseaux  cai:)illaires 
de  nombreux  giomerules  de  Malpighi  etaient  obliteres,  j^ar  suite  de  la  proliferation 
des  noyaux  des  giomerules  ;  quelques-uns  des  tubes  contounies  contenaient  du  sang 
extravase.  Des  Baciles  furent  trouves  dans  le  sang  du  coeur,  dans  le  liquide 
exprime  des  poumons,  et  dans  le  sang  extravase  dans  les  alveoles  pulmonaires,  &c., 
dans  les  tissus  de  Testomac,  de  I'ileon,  de  la  rate,  et  des  reins,  &c.,  et  dans  les 
vaisseaux  de  certains  de  ces  organes.  L'inoculation  pratiquee  chez  des  animaux, 
avec  le  sang,  le  liquide  pulmonaire,  et  le  liquide  pericardique  provoqua  la  maladie, 
et  quelques-uns  des  sujets  succomberent.  L'etat  morbide  chez  ces  animaux,  apres 
la  mort,  con-espondait  a  celui  observe  chez  les  animaux  qui  avaient  servi  a  I'experi- 
mentation  pour  la  serie  de  AVelbeck,  c'est-a-dire,  pneumonie,  avec  ou  sans  hemor- 
rhagie pulmonaire,  peritonite,  pleuresie,  ou  hypertropbie  du  foie  et  de  la  rate.  De 
semblables  resultats  suivirent  de  meme  Tinoculation  des  maticres  obtenues  par  la 
culture  du  sang  et  du  liquide  pulmonaire. 

Des  Baciles  se  retronvoreiit  dans  le  sang  et  dans  les  oxsudats  de  quelques  uiis 
des  animaux  inocules  ainsi  que  dans  la  matiere  purulente  des  tumours  formees 
chez  deux  d'entre  eux  au  siege  de  Tinoculation.  Mallieurcusement  ou  no  put 
obtenir  dans  ce  cas  aucune  partie  des  aliments  suspectes  pour  en  faire  rexamen. 

Les  auteurs  concluent  que  par  la  description  do  ces  deux  series  de  cas.une  affection 
specifique  aigue,  qui  n'avait  pas  encore  dto  dofinio,  setrouve  retro.   Ilsuggoro  quo  : 

Des  cas  semblables  do  cette  affection,  qui  jusqu'ici  out  oto  remanpios  par  los 
observateurs  out  etc  cousideros  comme  des  cas  d'empoisonnemcnt  (tols  <|ue  i)ardes 
saucisses,  &c.)  tandis  qu'il  existe  des  distinctions  marquees  cntre  ces  deux  clissos 
d'affections. 


605 


STATE    MEDICINE.  [Scc.  XIII. 

Uebcr  die  Untcrscheidungsmerkvialc  cincr  acutcn  spczijischcii 
Kraiikhcii,  I'crscJiuldct  durch  den  Genuss  von  ScJiweincfleiscJi, 
lueleJies  niit  cincr  Species  von  Bacillus  inficirt  tvar.  Er- 
liiutert  durcJi  zzuci  RciJien  von  Fallen. 

Von  Edcai;d  Ballard,  M.D.,  F.K.C.P.,  und  E.  Kli:in,  M.D.,  F.R.S. 

Die  crste  Reilio  bestaud  aiis  einigeu  Dutzeudeu  vou  Fiillon  und  kam  bei  Pcr- 
sonen  vor,  welche  im  Verlaiit'der  fiiuf  Tage  vom  15,  zuml9.  Juni  1880  von  Nahrungs- 
uiiltelu  genosseu  liatten,  die  von  eincr  (!ant  aiif  den  Giitern  dcs  Herzogs  von 
Portland  in  "Welbeck,  Xottiughamshirc,  stammten.  Die  Erkankuugcn  wurdeu  aid' 
den  Genuss  von  gekoclitem  Scliinken  zuriickgci'iiiirt,  -welclier  in  England  von 
amerikanischem,  gesalzenem  Scbwcinetleiscli  war  liergericlitet  worden.  So  viol 
man  weiss,  sind  vier  Personen,  die  von  dieser  Krankheit  befallen  wurdeu,  nach 
eineni  Leiden  von  wenigen  Tagen  gestorben.  Reclit  viele  jedoch,  die  an  den 
gleicbon  Tagen  von  dcu  gleiclien  Nalirungsmitteln  genossen  batten,  bliebcn  von 
Krankbeit  verschont.  Dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ging  eine  Incubatious- 
zeit  von  vier  und  zwanzig  bis  secbs  und  dreissig  8tunden  vorau.  Die  Krankheit 
begann  auf  verscbiedene  Arten,  bisweilen  niit  Schauer  oder  Schiittelfi-osten,  bis- 
weileu  niit  Scbwindel,  Ohnmacbt  oder  Schmerz  in  Brust,  Riicken  oder  Baucli, 
t'riiber  oder  spiiter  aber  trat  Scbmerz  im  Bauch  auf  mit  iibelriecbender  Diarrlicie 
und  gewijbnlicli  mit  Erbrecben.  Muskolschwiicbe  war  ein  frillies  und  sclir  bervor- 
ragendes  Symptom,  und  meistens  bestaud  ivopi'web  und  Durst.  In  einzelncu 
Fiillen  wiu'den  verscbiedene  nervose  Erscbeinungen  beinerkt,  z.  B.  Kriimpfe,  con- 
vulsive Beugungen  der  Htiude  oder  Finger,  Muskelzuckungen,  Sticbe,  einge- 
schlafene  Hiinde,  Beuommenheit,  Hallucinationen  etc.  In  drei  von  den  todtlicheu 
Fallen  wui'den  bocbst  unvollstandige  Sectiouen  gemacbt,  und  in  den  beiden 
einzigen,  wo  die  Brust  untcrsucbt  wurde,  fand  man  angeblicb  Congestion  der 
Lungen.  Der  cinzige  Gewebstbeil,  den  wir  mit  dem  Mikroskop  zu  uutersuclicii 
bekamen,  war  ein  Stiick  einer  Niere.  Darin  entdeckteu  wir  die  Spuren  eiuer 
])arenchyinat6sen  Entziindung,  und  die  zufiibrenden  kleinen  Arterien  und  Ca- 
])illaren  der  malpighiscben  Korpercben  fan  den  wir  vollgepfropft  von  Emboli  s, 
bestehend  aus  Bacillenbaufen.  Stiicke  von  einem  der  gekocbten  Scliinken  aus 
dieser  Gant  und  von  robeia  Scliinken  aus  der  glcichen  amerikaniscben  Sendung 
wurden  mikroskopiscb  untersucbt,  und  in  beiden  wurde  eine  Species  von  JJacillus 
mit  ihren  Sporen  gefunden  ;  die  Bacillusfaden  und  Sporen  bingcn  mit  den  Muskel- 
fasem  und  dem  intermusculiiren  Gewebe  zusammen.  Wir  stellten  an  Tbiercn 
Verauche  an  rait  Fiitterung  oder  Inoculation,  oder  auf  beide  Arten,  ebenso  mit 
Inoculation,  nacbdem  die  bacillusbaltigo  Substanz  im  Briitai:)parat  war  geziicbtct 
worden.  Mit  wenigen  Ausnabmen  crfolgte  stets  Erkraukung.  Bei  der  Section 
crgab  sich  als  allgemeinste  patbologischc  Veriinderung:  I'ueiimonic  oder  Lungeii- 
biimorrhagic ;  andere  Vcriinderungen  bestandcn  in  Jliimorrhagie  der  Leber, 
Vergrosseruug  der  Leber  oder  Milz,  Pieuritis,  I'critonitia  etc. 

Die  zweite  Erkrankungsreihe  bestaud  aus  fiinfzebu  Fiillen,  von  welcben  einer 
todtlicb  ausging.  Alle  diese  Personen  batten  warme,  gebratene,  Scbweinskculo 
gegessen,  welcbe  .sie  an  zwci  verschiedeneu,  docb  aufciiiander  folgcnden  Abenden 
des  Febniars  1881  in  einer  Garkiiche  von  xsottingliam  gekauft  batten.  Die  Erkran- 
kungen,  welcbe  vom  Genuss  dieses  Scbwcincfleiscbes  bcrriilirten  (womit  eiiic  aus 
G06 


Sec.  XIII.]  STATE    MEDICINE. 

den  Knoclieii,  Schweiasfiisseu  iind  consevvirtem  Kiudtleiscli  bereiteto  Briihc  war 
ausgegebeu  wordeu)  zeigteu  absoltit  den  gleicheii  Character,  wie  die  Erkrankuiigen 
der  friihern  Keilie,  iiiid  es  ging  cine  gleicbe  lucubatiouszeit  voraii.  Audi  in 
diescm  Falle  bliebeu  manche  Personen,  welche  von  deui  Fleisclie  assen,  verscliont; 
hatte  aber  irgend  euie  Fainilie  davon  geuosseu,  so  erkraukteu  alle,  welche  in  dieser 
Familie  davon  genosseu  batten.  Im  todtlich.  endigenden  Falle  waren  folgeude 
die  hanptsiicMicben  Befunde  bei  der  Section:  Ausgedelmte  Hamorrbagie  in  die 
Substanz  xuid  die  Alveolen  der  Lungen.leicbte  interstitielle  Hepatitis  und  Entziin- 
dung  der  Peyer'schen  Driisen.  In  der  Niere  waren  die  Capillargetasse  mancber 
malpigbiscben  Korpercben  undurcbgiingig  und  die  Kerne  der  Glomeruli  vermebrt ; 
eiuzelne  tubuli  coutorti  eutbielteu  extravasirtes  Blut,  andere  Cylinder.  Bacillen  f and 
man  im  Herzblut,  in  der  Luugenfiiissigkeit,  den  Estravasaten  der  Alveolen  etc.,  in 
der  Substanz  des  Magens,  Ileums,  Milz  und  Meren  etc.,  und  in  den  Gefassen 
einzelner  von  dieseu  Organen.  Tbiere,  welcbe  mit  dem  Blut,  der  Fliissigkeit  aus  den 
Lungen  und  aus  dem  Herzbeutel  waren  geimpft  worden,  erkrankten,  und  eiuige 
derselben  gmgen  zu  Grunde.  Bei  diesen  Tbieren  stimmte  der  Sectionsbefund  iiberein 
mit  dem  der  Tbiere,  welcbe  mit  dem  Bacillusmaterial  des  Scbinkens  in  der 
Welbeckreibe  waren  gefiittert  oder  geimpft  worden  ;  d.  b.  es  fand  sich  Pneumonic 
mit  oder  obne  LungenbJimorrbagie,  Peritonitis,  Pleuritis  oder  Vergrosserung  von 
Leber  und  JSIilz.  Aebnliche  Eesultate  ergab  die  Impfung  mit  einem  Material, 
welcbes  wir  durcb  die  Ziicbtung  von  Blut  und  LungenHiissigkeit  erbalten  batten. 
Bacillen  fanden  sicb  sowobl  im  Blut  luid  in  den  Exsudaten  einzelner  der  geimpften 
Tbiere,  als  auch  in  der  eitrigen  Materie  von  Auscbwellungeu,  die  wir  bei  zweien 
derselben  an  der  Impfstelle  trafen.  Ungliicklicberweise  konnten  wir  in  diesem 
Falie  nicbts  von  dem  Fleiscbe,  welcbem  die  Erkrankung  zugescbriebeu  wurde,  zur 
Untersucbung  erbalten. 

Wir  nebmen  an,  dass  wir  mit  der  Bescbreibung  dieser  beiden  Eeibeu  von  Kvanken- 
gescbicbten  eine  acute  spezifiscbe  Krankbeit  aufgestellt  baben,  welche  bisber  nicbt 
aufgestellt  worden  ist,  und  sprechen  die  Vermutbung  aus,  dass  Falle  dieser 
Erkrankung,  welcbe  etwa  frllber  sind  beobachtet  worden,  flir  Falle  von  Vergiftung 
(durcb  AVurstgift  etc.)  mogen  gebalten  worden  sein,  wjibrend  zwischen  den  beiden 
Grujopen  von  Krankbeiten  deutbcbe  Unterscbiede  bestebeu. 


On  some  Original  Researches  Respecting  Meat  Poisoning. 

By  Charles  Meymott  Tidy,  31. B.,  F.C.S. 

Professor  of  Chemistry  and  of  Forensic  Medicine  at  the  Loudon  Hospitah 

The  paper  will  describe  a  case  of  poisoning  in  five  persons  (none  of  which  terminated 
fatally)  from  eating  pork  sausages.  The  sausages  were  carefully  examined  microscopic 
cally,  but  nothing  was  found  by  this  method  of  enquiry  to  throw  any  light  on  the  eilect 
produced.  By  chemical  treatment  well-marked  crystals  M-ere  obtained  from  them.  The 
action  of  these  crystals  was  tested  on  two  mice,  both  of  which  died  Avithin  twenty-four 
hours.     The  post-mortem  examination  of  these  mice  Avill  be  fully  described. 

The  author,  admitting  that  many  cases  of  the  injurious  effects  arising  from  meat 
may  be,  and  probably  are,  due  to  the  presence  of  some  of  the  lower  forms  of  or"-anic  life 
will  contend  that  in  certain  cases  the  .symptoms  point  to  some  alkaloidaj  body  as  the 
cause  of  the  mischief. 
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The  paper  will  then  detail  a  sorios  of  oxiioviments  on  tlio  physiological  action  of 
alcoholic  extracts  oL' luuuan  stomachs,  taken  from  the  bodies  of  persons  who  liave  died 
from  ditl'erent  diseases.  The  experiments  will  show  that  some  of  these  stomach  extracts 
are  exceedingly  poisonous,  whilst  others  are  apparently  inert.  The  post-mortem 
appearances  of  the  mice  poisoned  with  these  stomach  extracts  will  be  given.  From  the 
poisonous  extracts  the  author  will  show  in  some  cases,  but  not  in  all,  that  a  crystalline 
body  may  be  recovered,  by  treating  the  alcoholic  extract  with  chloroform.  The  author 
will  then  discuss  the  probable  origin  of  this  poison. 

The  paper  will  then  endeavour  to  connect  the  latter  series  of  experiments  with  the 
injurious  etlects  produced  b}'  the  sausages. 

Quclquc  RccJicrcJics  Originalcs  sur  F Eiiipoisonnoucnt  par  la 

J^iaiidc. 

Par  Charles  Mkvmott  Tidy,  :\r.B.,  F.C.S. 

Cc  memoire  conticndra  la  description  d'uu  fait  d'cmpoisonucment  do  cinq  porsoiiiics 
(aucun  des  cas  u'a  eu  unc  tcrminaisoii  fatalc),  a  la  suite  d'ingestioudc  saucissos  do  pore. 
Lcs  saucisses  out  ctd  examinees  avec  soin  au  microscope,  mais  ])ar  ccttc  mothodc  dc 
recherche  ou  n'a  rien  trouve  qui  put  jetcr  quelque  lumiere  sur  rcffet  produit.  Par  uu 
traitcmcut  chimiquft  ou  eu  a  extrait  des  cristaux  tres  nets.  L'actiou  dc  ces  cristaux  a 
etc  cssaye  sur  deux  souris,  qui  toutes  deux  sout  mortcs  .eu  viugl-quaire  hcurcs. 
L'cxamen  uecroscopique  de  ces  souris  sera  completcmcnt  deerit. 

L'auteur,  admettaut  qu'uu  grand  uombre  d'accideuts  produits  par  la  viaiide,  pcuveut 
etrc,  et  probablement  sout  dus  a  la  pr(5seuce  de  quelque  orgauisme  iuforicur,  souticudra 
que  dans  certains  cas  les  symptomes  indiqueut  qu'uu  alcaloidc  est  la  cause  du  mal. 

Lc  memoire  dounora  Ic  detail  d'uuc  sdrie  d'expcriences  sur  Paction  physiologif[uc  des 
extraits  alcooliqucs  d'estomacs  humains,  pris  sur  lcs  corps  dc  sujcts  niorts  de  diflercntes 
maladies.  Ces  experiences  nioutrcront  que  quelques-uus  de  ces  extraits  stoniacliaux  sont 
cxtremcment  toxiques,  tandis  que  d'autrcs  sont  evidemnieiit  iiicrtcs.  La  description 
uecroscopique  des  souris  empoisounees  avec  ces  extraits  sto-uachaux  sera  prcseutcv-. 

L'auteur  moutrera  que  dans  quclques  cas,  mais  non  pas  dans  tons,  ou  pent  retirer 
de  ces  extraits  toxi([ues  un  corps  cristalliso,  en  traitaut  I'extrait  alcooliquc  par  lc  cliloro- 
fornie.     L'auteur  discutcra  I'origiiic  probable  de  cc  poison. 

Lc  memoire  tenlera  alors  d'etablir  unc  connexion eulrcl.i deruierc  teiic  d'lxpericuccs 
et  lcs  accidents  produits  par  lcs  saucisses. 

Einigc   OriginaluiikrsucJnDigcn    iibcr  Vcrgifiungsfiillc   durch 

Flcisch. 

Aon  ('iiAiu,i:s  ]\I];vM()'iT  'i'lDV,  31.1!.,  F.C.S. 

Yergiflung  von  fl'inf  Pcrsoncn  (kcin  Todesfall)  dnrcli  dcii  (icnuss  von  A\'iirstcn  uus 
Schweinefleisch.  Bei  gcnauer  niicroscopisclier  Untcrsuchuiig  der  Wiirstc  konntc  niohts 
gcfunden  werden,  was  die  Ersclieiuungen  erkliirle.  Durch  cliemische  Bohandluiig  liesscn 
sich  wolil  ausgebildctc  Krystalle  crlialten.  Die  Wirkungcn  dieser  Krystalle  wurdcn  an 
zwei  Miiuscn  gepriift,  beidf.  starbcn  iinierlialb  21  Stunddi.  Das  Scclionsrcsultat  wird 
genau  beschrieben  werden. 

Der  Ycrlasbcr  giebt  zu,  dass  mauchc  Tiillc  von  Yergiflung  mit  Flcisch  auf  die  An- 
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wesenbeit  von  niederen  Organismen  liinweiscii,  mauclic  i'allc  jcdocli  wcibcu  uicbr  aul'  ciu 
Alkaloid  als  Ursaclie  dcr  Erkrankuug  liiu. 

Die  Abliaudluag  wird  Details  iiber  ciuc  Reibe  von  Expcrimeuteu  iil)er  die  pliysio- 
logiscbe  TVirkung  eiues  Alkobolextracts  von  menscblicben  Miigen,  die  von  den  Lciclien 
von  an  verscbicdenerlei  Krankbeiten  gcstorbenen  Personeu  genommen  waren,  cntbalten. 
Einige  Magenextracte  waren  jiusserst  giftig,  audere  indifferent.  Der  Sectiousbericbt  vou 
mit  solcbem  Magenextract  vergiftetenMiiuseu  wird  gegeben.  Von  dengil'tigen  Extracten 
(nicbt  von  alien)  liisst  sicb  durcb  Bebandlnng  mit  Cbloroforni  ein  krystalliniscber  Korper 
erbalten.     Ursprung  des  Gifts  wird  discutirt. 

Der  Yerfasser  wird  dann  versuclien,  eine  Verbindung  zwiscben  diescn  Versucbs- 
resultaten  und  den  Erscbeinungen  bei  obigen  Verglftungsfalleu  berzustellen. 


The  Influence  of  Milk  in  Spreading  Zymotic  Disease. 
By  Ernest  Hart. 

Tbe  author  submits  an  abstract,  giving  in  a  tabular  form  particulars  of  71 
recent  epidemics  due  to  infected  milk,  that  have  been  recognized  and  made  tbe  subject  of 
detailed  observations  in  this  country,  C7  of  them  since  tbe  Marylebone  milk  tpyboid 
epidemic,  traced  and  reported  by  Dr.  Murcbison  and  the  author,  in  1873.  Tlic 
particulars  of  the  epidemics  are  given  in  the  abstract  under  the  following  headings. 

1,  Date  of  outbreak  ;  2,  locality  ;  3,  reporter ;  4,  total  number  of  cases  ;  5,  deaths ; 
6,  number  of  cases  amongst  drinkers  of  Infected  milk  ;  7,  per-centage  to  total  cases  (col. 
6  to  col.  4);  8,  number  of  families  supplied  by  milkmen  ;  9,  number  of  such  families 
invaded  ;  10,  per-centage  (col.  9  to  col.  8)  ;  11,  sanitary  circumstnnces  of  farm  or  diary 
from  which  milk  was  derived  ;  12,  exciting  cause  of  outbreak  ;  13,  circumstances  imph- 
cating  milk  ;  14,  fticts  showing  special  incidence  of  the  disease  ;  15,  references  to  sources 
of  information. 

The  three  diseases  which  have  as  yet  been  recognized  as  capable  of  being  spread  by 
milk  are  typhoid  fever,  scarlatina,  and  diphtheria.  There  is  nothing  in  the  analogy  ot 
epidemics  to  limit  the  list  permanently  to  these  ;  and  already  there  are  indications  of 
other  cognate  diseases  being  spread  by  the  same  agency.  The  number  of  epidemics  ot 
typhoid  fever  recorded  in  the  abstract  as  due  to  milk  is  fifty,  of  scarlatina  fourteen,  and 
of  diphtheria  seven.  The  total  number  of  cases  traced  to  the  drinking  of  infected  milk 
occurring  during  the  epidemics  may  be  reckoned  in  round  numbers  as  3,500  of  typhoid 
fever,  800  of  scarlatina,  and  500  of  diphtheria.  As  regards  typhoid  fever,  the  most 
common  way  in  which  the  poison  has  been  observed  in  these  epidemics  to  reach  tbe  milk 
is  by  tbe  soakage  of  the  specific  matter  of  typhoid  excrements  into  tbe  well-water  used 
for  washing  the  milk-cans  and  for  other  dairy  purposes,  and  often,  it  is  to  be  feared,  fin- 
tbe  dilution  of  the  milk  itself, — for  which,  in  ofhcial  reports,  "  washing  the  milk-cans" 
has  become  a  convenient  euphemism,  advisedly  employed  to  avoid  raising  unpleasant 
questions. 

In  twenty-two  of  the  fifty  epidemics  of  typhoid  fever  recorded  this  is  distinctly 
stated  by  the  reporters  to  be  the  case,  and  in  other  cases  it  was  more  or  less  probable. 

When  a  dairy  is  unwholesomely  or  carelessly  kept,  there  is  obviously  a  great  variety 
of  ways  in  which  the  poison  may  reach  the  milk.  (Numerous  instances  of  this  kind 
are  given.) 
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Scarlatina  being  almost  invr.riably  spread  by  contagion  and  by  the  inhalation  of 
the  bran-like  dust  which  is  thrown  oil'  from  the  hody  during  the  disease,  we  should 
expect  in  epidemics  of  milk-scarlatina  to  receive  evidence  of  this  dust  having  access  to 
the  milk;  and  in  the  majority  of  recorded  epidemics  it  was  found  that  persons  employed 
about  the  dairy  oporatious  were  in  attendance  at  the  same  time  on  persons  sick  of 
scarlatina. 

In  none  of  the  seven  recognized  outbreaks  of  diphtheria  due  to  milk,  has  it  yet  been 
ix)ssible  to  trace  the  exciting  cause  of  the  outbreak,  though  as  to  the  disease  being 
spread  by  milk  there  could  bo  no  doubt  whatever.  It  has  indeed  been  suggested 
whether  a  disease  of  the  udder  of  the  cow,  called  "garget,"  may  not  so  aiFect  the  secretion 
of  milk  as  to  give  rise  to  diphtheria  in  the  human  subject.  So  far,  this  notion  is  a  mere 
conjecture  unsupported  by  fact. 

The  great  majority  of  the  cases  give  statistical  as  well  as  experimental  support  to 
the  conclusion  that  the  responsibility  of  the  epidemic  lay  with  the  milk. 

•It  is  upon  the  largest  drinkers  of  the  milk  (those,  namel}',  who  consuming  the 
greatest  quantities,  have  a  correspondingly  greater  chance  of  imbibing  disease  gt!rms), 
that  the  incidence  of  the  disease  chieily  falls. 

Thus  young  children  (ordinarily  little  liable  to  attacks  of  typhoid),  who  are  accus- 
tomed to  drink  milk  largely  in  the  raw  state,  domestic  servants,  who  after  children, 
drink  the  most  raw  milk,  and  largo  milk  drinkers  of  every  rank  and  station,  I'urnish  by 
lar  the  largest  quota  of  cases  in  each  epidemic. 

People,  too,  who  drink  exceptionally  of  the  implicated  milk  are  attacked,  although  the 
milk  taken  at  their  own  houses  is  derived  from  other  sources. 

The  houses  invaded  during  the  epidemics  are  found  to  be  commonly  of  the  better 
class  and  in  healthy  situations.  Tlic  poor,  who  take  very  little  milk,  and  that  only  in 
tea  or  coffee,  commonly  escape  the  disease. 

The  striking  fashion  in  which  the  disease  "  picks  out"  the  streets  supplied  by  the 
implicated  dairy,  and  the  houses  in  those  streets  receiving  the  milk,  is  noteworthy 
People  in  adjacent  houses,  and  who  drink  milk  supplied  by  different  retailers,  escape  ; 
and  when  supplies  from  two  sources  enter  the  same  house,  the  disease  only  attacks 
those  drinking  that  from  the  infected  source.  The  contemporaneous  invasion  of  so 
many  households  at  once  can  only  be  explained  on  the  hypothesis  of  a  common  cause 
acting  on  a  particular  set  of  persons,  and  on  no  others. 


Do  I'lnjlitcnce  du  Lait  dans  la  Propagation  des  Maladies 

Zynioliques. 

Par  Ernest  Hart. 

L'auteur  presentc  un  resume',  fournissant  sous  forme  de  tableaux  les  indications  ayant 
trait  a  71  epidemics  recentcs  dues  adulait  contaminc,  qui  ont  eto  reconnues  ot  observces 
avec  soin  dans  ce  pays;  dont  G7  depuis  rcpidomie  de  fievre  typhoide  due  a  du  lait 
infucto,  qui  a  sevi  .a  Marylebone  et  (pie  le  Dr.  Murchison  et  l'auteur  ont  etudi('e  ct 
relatee  en  1873.     Les  di'tails  de  ccs  epidemics  sont  ranges  dans  les  divisions  suivautes : 

1. — Date  a  laquelle  I'cpidcmie  a  cclate. 

2. — Localilt', 

3. — Obscrvateur. 

'1. — Xombrc  total  cJe  cas. 

5.— Morts. 
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6. — Nombre  de  cas  parmi  les  personnes  ayant  bu  du  lait  contaminc'. 
7. — Proportion  pour  100. 

8. — Nombre  les  families  auxquelles  le  lait  est  Iburni  par  des  laitiers. 
9. — Nombre  de  families  de  ce  genre  atteintes. 
10. — Proportion  pour  100. 

11. — Conditions  sanitaires  des  fermes  ou  laiteries  fouruissant  le  lait. 
12. — Cause  occasionnelle  de  Trpidemie. 
13. — Conditions  dans  lesquelles  le  lait  est  infectc. 
14. — Faits  montrant  I'origine  speciale  de  la  nialadie. 
15. — Sources  d'information. 
Les  trois  maladies  qui  ont  etc  jusqu'  ici  reconnues  comme  pouvant  clre  transmises  pai' 
le  lait  sont  la  fievre  typhoide,  la  scarlatine  et  la  diphtheric.      Rien  ne  porte  ;i  croire  que 
ces  maladies  sont  les  seulei  pouvant  etre  transmises  de  cette  facon ;  il  existe  deja  des 
faits  qui  font  supposer  que  des  maladies  similaires  peuvent  etre  cgalement  propagees  de 
cette  maniere.     Le  travail  rapporte  50  epidemies  de  fievre  typhoide,  14  de  scarlatinej 
et  7  de  diphtherie.     Le  nombre  total  de  cas  attribues  au  lait  contaminc  pendant  ces 
epidemies  sont  en  ohifFres  ronds  3,500  de  fievre  typhoide,  800  de  scarlatine,  et  700  de 
diphtheric. 

Par  rapport  ;i  la  fievre  tj^phoide,  la  maniere  dont  le  poison  penetre  dans  lo  kit,  est  le 
plus  souvent  I'infiltration  de  la  substance  specifique  contenue  dans  les  dejections  des 
patients,  dans  le  puits  dont  I'eau  est  employee  a  nettoyer  les  vases  a  lait  et  souveut 
aussi,  il  faut  le  craindre,  a  diluer  le  lait ;  dans  les  rapports  ofiiciels  les  termes  "  laver  des 
vases  :i  lait"  sont  devenus  un  euphemisme  commode  pour  designer  cette  addition  d'eau 
et  cviter  de  soulever  des  ijuestions  desagreables. 

Dans  22  des  50  epidemies  de  fievre  typhoide  mentiouuees  par  le  travail,  ce  fait  a  etc 
parfaitement  constate  par  les  observateurs,  et  dans  d^mtres  cas  il  etait  probable  a  ditfe- 
rents  degrcs. 

Quand  une  laiterie  est  conduite  sans  soin  et  au  mepris  des  lois  de  I'hygiene,  il  existe 
certainement  un  grand  nombre  de  moj'ens  divers  par  lesquels  le  poison  pent  peuetrer 
dans  le  lait  (nombreux  exemples  de  ce  genre). 

La  scarlatine  etant  presque  toujours  propagee  par  contagion  et  inhalation  de  la 
poussiere,  semblable  a  du  son,  qui  se  detache  du  corps  pendant  la  maladie,  on  s'attend 
dans  les  epidemies  dues  a  du  lait  contaminc  a  constater  que  cette  poussiere  s'est  intro- 
duite  dans  le  lait ;  dans  la  majorite  des  epidemies  rapportees  on  a  constate  que  les 
personnes  employees  dans  la  laiterie  soignaient  a  ce  moment  des  personnes  atteintes  de 
fievre  scarlatine. 

Dans  aucune  des  7  epidemies  de  diphtherie  dues  au  lait  il  n'a  ete  possible  de  trouver 
la  cause,  quoiqu'il  ne  reste  aucun  doute  que  la  maladie  a  etc  transmise  par  le  lait. 

On  s'est  demandc  cependant  si  la  maladie  du  pis  de  la  vache  nommee  "  garget  "  ne 
pourrait  pas  modifier  le  lait  et  le  rendre  capable  de  produire  la  diphtherie  chez  I'hommc- 
Jusqu'ici  c'est  la  une  pure  hypothese  qui  n'est  pas  appuyee  de  faits. 

La  grande  majorite  des  cas,  tant  par  les  dounees  statistiques  que  par  les  donnees 
expcrimentales,  viennent  appu^'er  cette  conclusion  que  le  lait  a  ete  I'agent  dans  la  pro- 
duction de  rcpidemie. 

La  maladie  atteint  le  plus  souvent  les  plus  grands  buveurs  de  lait,  ceux  par  conse- 
quent qui,  consommant  les  ([uantites  les  plus  grandes,  sont  les  plus  exposes  a  absorber  les 
germes  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  les  jeunes  enfants  (en  general  rarement  atteints 
de  fievre  typhoide)  qui  sont  habitues  a  boire  beaucoup  de  lait  cru,  les  servantes  qui  apres 
les  enfants  boivent  le  plus  de  lait  cru,  et  les  grands  buveurs  de  lait  de  tout  rang  et  de 
toute  condition,  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  cas  dans  chaque  epidemie.     Les 
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iwrsonncs  buvant  pai  cxcoption  du  kit  contamino  sont  attelntes,  bieii  (|uc  lo  lait  qu'olles 
boivcnt  choz  dies,  provieiino  il'autres  sources. 

Les  iiionages  atteints  pendant  les  epkliMnies  appavtiennent  on  general  a  la  meilleuro 
classe  do  la  societe  et  vivent  dans  des  situations  saines.  Les  pauvres  qui  boivent  tres 
|)eu  de  lait,  ot  le  boivent  dans  le  the  ou  le  cafe,  echappent  en  general  ;i  la  maladie. 

La  nianiere  reraarquable  dout  la  maladie  serable  "  choisir"  les  rues  auxtiuelles  le  lait 
est  fonrni  par  les  fernies  eontaniinees,  et  les  niaisons  qui  dans  cesrues  ret^oivent  le  lait  de 
ces  sources,  est  digne  de  la  plus  grando  attention.  Les  personnes  liabitant  les  maisons 
voisines  et  buvant  du  lait  tburni  par  d'autres  mareliaiids, echappent  Ma  maladie;  lorsquc 
le  nienie  menage  reeoit  le  lait  de  deux  sources  dilFerentes,  la  maladie  attaque  soulement 
ceux  qui  boivent  le  lait  infecte.  L'iuvasion  de  la  maladie  dans  tant  de  menagos  a  la 
lois  ne  peut  otre  expliquee  que  par  unc  cause  commune  agissant  sur  un  groupe  particulier 
de  jvrsonnes,  et  non  sur  les  autres. 

Ucber  dcu  Eiiijluss  der  Mi/c/i   auf  die  Vcrbrciluug  I'on. 
zynwiisi'/ieii  Ki-aukhciUii. 
\  un   EuxsT   Hakt. 

Der  Vert'asser  glebt  eiiio  tabellarischc  Uebcrsiclit  von  cinundsiebzig  neueren,  in 
England  beobachteten  und  anerkannten  Epidcniien,  die  sich  auf  iulicirtc  Milch  zuriick- 
liihren  lassen,  07  seit  der  Tvphusepidemie  in  ^larylcbono,  die  aiif  Milch /uriickgefiilirt, 
und  iibcr  die  im  Jahre  1S73  von  L'r.  Murchison  und  dem  Yerl'asser  bericlitet  wurde. 

Die  Eiuzelheiten  siiid  unter  folgende  llubriken  gebracht : 

1.  Datum  des  Ausbruchs;  2.  Ort;  3.  Berichterstatter ;  4.  Gesammtzahl  der 
FiiUe;  5.  Todesfiille;  6.  Zahl  der  Befalleneu  von  den  Consumenten  der  inficirteu 
Milch;  7.  rrocentverhiiltniss  /.w  der  Gesammtzahl  (col.  (3:  col.  4);  8.  Zahl  der  von 
dem  ^lilchmann  verseheneu  Familien;  !).  Zahl  der  licfallenen  Familicn ;  10.  Procent- 
verliiiltniss  (col.  0  :  col.  8);  11.  Saniliire  Zustiinde  auf  dem  (iut  udcr  der  Milcli- 
wirthschaft,  von  der  die  Milch  kam ;  12.  Veranlassende  Ursiichc  des  Ausliruchs; 
13.  Umstiindc  die  ^Milch  belrefTend  ;  I'l.  Thatsachen  die  ein  cigeutliiindiches  Befallcn- 
wcrden  von  der  Kraid<lieit  darthun  ;     15.  Xachweis  der  Information.squellen. 

Es  i.st  jelzt  allgeireiu  anerkannt.d  iss  Typhus,  Scharlacli  und  Diphtheric  durcii  Milch 
vcrbreitet  werden  konncn.  Es  spricht  niciits  dagegcn,  da.s.s  iiuch  andcrc  KranklKileii 
durcli  dieses  Agens  vcrbreitet  werden  koiintcn. 

Die  Anzahl  der  durch  Milch  verur-sachten  'J'v}ihusc[iidcmi(;n  ist  50,  der  Scharlach- 
cpidemien  14,  der  Diphtheriecpidemien  7.  JJic  Gcsamrulzahl  der  Fiille  ist:  3500 
Typhus-,  8<X)  Scharlach-,  500  J)iphtheriel;ille.  Der  Wcg,  auf  dem  das  Typhusgift  in 
die  ^lilch  gelangt,  ist  gewuimlich  der,  dass  Wasscr,  das  durch  Typhiistiihlc  ver- 
unreinigt  war,  zum  Verdiinnen  der  Milch,  oder,  cuphcmistisch,  zum  "  Waschcn  der 
Milchkannen  "  beniitzt  worden  war. 

In  22,  von  50  Typhusepidemicn,  ist  dies  speciell  von  di-ii  JJcriciitcrstattcm  coii- 
ftlalirt  worden,  in  andein  Fiillen  ist  es  mehr  oder  wenigcr  wal.J'scheiiilich. 

Wenii  cine  Milchwirth.«chaft  sjinitiitswidrig  oder  sorglos  gchandhabt  wird,  so  giubt 
e>  oli'enbar  viele  Wege,  auf  denen  das  Gift  in  die  Milch  gelangcn  kaiiii.     (Reispielcj 

Sliarlacb  wird  gcwohnlich  durch  Inhalation  der  kleienformigen  Ilautabschill'erung 
Vcrbreitet;  es  i.st  daher  zu  crwarten,  dass  bei  den  Milchepidemicn  der  Naclnveis  grgcben 
werden  kaiin,  da«s  die.ser  Staub  in  die  Milch  gelangt  ist.  \\\  den  meistcn  Milch- 
epidemieii  fand  man,  dass  Personcn,  die  in  der  Mllchwirthschaft  arbciteteii,  zu  dersclben 
Zcit  auch  Scharlach  fill  pllegten. 
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In  keinev  der  sieben  Diphtherieepidemien  golang  es,  eine  Ursache  filr  den  Ausbrucli 
zu  finden,  obgleich  es  zweifellos  ist,  dass  die  Krankheit  dnrch  Milch  verbroitet  wurde. 
Es  ist  diox4.nsicht  aufgestellt  worden,  dass  die  Erkrankung  des  Enters  dor  Kiib,  englisch 
garget,  deutsch  Anhntch  genannt,  die  Secretion  dor  ]\Ii]ch  so  beeinllussen  mag,  dass 
dadurch  Diphtherie  beim  ]Menschen  veranlasst  warden  mag.  Dies  ist  jedoch  nur 
Conjectur. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  kann  statistisch  imd  experimcntell  der-Beweis  geliefert 
werden,  dass  die  Milch  an  der  Epidemie  Schuld  war. 

Starke  Consumenten  von  ^lilch  haben,  wie  zu  erwarlcn,  eine  grussere  Chance, 
befallen  zu  werden. 

Desshalb  liefern  kleine  Kinder  (sonst  nicht  sehr  zu  T3'phus  geneigt)  nnd  Dienst- 
boten,  die  ebenfalls  viel  nngekochte  Milch  trinken,  ebenso  wie  starke  Milchtrinker  jeden 
Ranges  bei  weitem  das  grosste  Contingent  in  jeder  Epidemie  dieser  Art. 

Personen,  die  ausnahmsweise  von  der  iniicirten  Milch  trinken,  werden  befallen, 
obgleich  ihre  Milch  zu  Ilause  von  einer  anderen  Quelle  bezogen  wird. 

Die  Hauser,  welche  wiihrend  einer  Epidemie  befallen  werden,  sind  gewuhnlich  von 
der  besseren  Klasse  und  gesund  gelegen.  Die  iirmere  Volksklasse,  die  nur  wenig  Milch 
und  dann  nur  in  Thee  oder  Kaffee  trinkt,  entgeht  gewohnlich  der  Erkrankung. 

Die  aufFallende  Weise,  in  der  die  Krankheit  die  Strassen  und  H.^user  "  heraussucht," 
die  von  dem  inficirten  Milchgeschiift  versehen  werden,  ist  beachtenswerth.  Leute  in 
anliegenden  Hiiusern,  die  Milch  von  anderen  Geschiiften  trinken,  entgehen  der  Er- 
krankung. 

Wenn  zweierlei  Geschiifto  cin  Haus  versehen,  so  erkranken  nur  die,  welche  von 
der  inficirten  Milch  genossen  haben.  Das  gleichzeitige  Befallenwerden  von  so  vielen 
Haushaltungen  kann  nur  durch  die  Hypothese  einer  gemeinsamen  Ursache,  die  auf  eine 
bestimrate  Anz:ihl  von  Personen  und  nicht  auf  die  anderen  wirkt,  erkliirt  werden. 


Injiuencc  of  Variotis  Articles  of  Food  in  Spreading  Parasitic^ 
Zymotic,  Tubercular  and  other  Diseases. 

By  Francis  Vacher,  F.R.C.S.,  L.R.C.P., 
Medical  Officer  of  Health,  BirkcnheaJ- 

In  stating  the  snbject  Mr.  Vacher  desired  to  emphasize  the'  word  "  spreading." 
As  was  well  known  there  was  a  largo  number  of  diseases  which  might  fairly  be 
said  to  be  produced  by  imported  food,  as  when  scurvy  followed  a  diet  of  salt  pork 
and  ship's  biscuits,  or  when  eczema  appeared  in  a  subject  whose  diet  had  been 
meagre  and  unvaried.  The  diseases,  however,  which  thei-e  Avas  any  good  ground 
for  believing  might  be  spread  by  means  of  food  were  far  less  numerous,  still  they 
were  diseases  of  frequent  occurrence,  and  belonged  to  three  distinct  orders — 
miasmatic,  parasitic,  and  tubercular. 

;  _  Food  might  spread  disease  in  three  ways  : — 1.  It  might  Itself  be  in  a  pathological 
condition.  2.  It  might  serve  as  a  culture  medium  in  which  disease  germs  were 
nourished  and  multiplied ;  or  3.  It  might  serve  simply  as  a  nidus  in  which  such 
germs  rested. 

The  foods  which  alone  could  spread  their  own  diseases  to  the  subjects  by  whom 
they  were  ingested  were  necessarily  meat  or  milk,  or  their  derivatives.     There  was 
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abundant  evidenco  in  support  of  the  view  that  foot  and  raoutli  disease  might  bo 
spiw-ul  to  the  human  subject  by  moans  of  milk.  Nor  was  this  surprising  as  kirgo 
Yosielos  often  formed  on  the  udder,  and  those  got  ruptured  iu  milking,  the  result 
being  that  the  specific  contagious  liquid  of  the  disease  was  mixed  with  the  milk. 
There  was  also  evidence  not  less  abundant,  though  in  some  respects  less  satisfactory, 
of  tul¥>rolo  being  communicated  to  children  who  had  been  fed  on  uncooked  milk 
from  tuberculous  cows.  As  regards  meat  there  was  evidence  that  a  specitic  disease 
might  be  communicated  to  man  by  the  ingestion  of  meat  tainted  with  splenic  fever 
or  anthracoid  disease,  and  erysipelas  (a  common  symptom  iu  man}'-  animal  diseases) 
it  appeared  might  spread  to  man  by  means  of  Hesh  from  a  diseased  carcase.  The 
only  other  diseases  which  could  be  spread  by  means  of  moat,  wero  those  indicated 
in  the  animal  by  the  presence  of  cysticerci  and  trichina).  Latterly  there  had  boon 
a  report  that  cholera  had  been  spread  from  swiue  to  man  by  moans  of  lard  made 
up  as  butteriue,  but  no  facts  in  support  of  the  statement  had  been  produced. 

It  was  probable  that  almost  any  perishable  food  might  occasionally  serve  as  a 
culture  ground  or  fluid  for  disease  germs — especially  nitrogenous  food.  It  might 
be  that  a  little  water,  a  little  ammonia  in  a  form  readily  assimilated,  and  a  tomjiera- 
ture  not  too  low,  was  all  that  was  necessary  for  the  sustenance  and  multiplication 
of  the  low  forms  of  life  constituting  the  germs  of  some  diseases.  So  little  was 
positively  known  about  ihc  nature  of  these  germs  and  their  manner  of  reproduction, 
that  we  had  to  be  most  cactious  in  receiving  statements  in  reference  to  them,  yet 
some  recorded  facts  were  scarcely  explicable  on  any  other  theory  than  that  certain 
germs  were  capable  of  growing  and  multiplying  outside  the  body  of  the  subject 
from  which  they  wero  derived.  The  maleries  morhi  of  enteric  fever  and  cholera, 
and  kindred  diseases  were  contagia,  and  almost  certainly  capable  of  being  nourished 
and  breil  outside  the  body ;  and  other  contagia  doubtless  possessed  the  same 
faculty  though  the  proof  of  its  exercise  was  less  clear.  Considering  that  the 
organic  matter  present  in  nearly  all  water  was  sufficient  for  the  maintenance 
during  active  generation  of  countless  organisms,  it  was  surely  conceivable  that 
animal  fluids  such  as  milk  and  serum  should  prove  equal  to  the  support  in  active 
life  of  bodies  of  so  simple  a  form  that  they  might  be  regarded  as  composed  of 
undifferentiated  protoplasm.  That  disease  germs,  ordinarily  so-called,  shoukj 
live  and  propagate  on  or  in  vegetable  food  seemed  less  likely  from  analogy  ;  but  it 
was  a  known  fact  that  the  spores  of  parasites  affecting  the  human  subject  may  bo 
developed  on  plants. 

The  influence  of  various  foods  in  spreading  disease  was  far  more  considerable 
when  food  was  simply  a  passive  agent,  carrying  contagion.  Not  only  meat  and 
milk  and  their  derivatives,  not  only  bread  and  confections,  but  the  large  class  of 
supplemental  foods  coming  under  the  term  groceries,  were  doubtless  occasionally 
in  this  way  carriers  of  disease.  This  appeared  to  bo  partly  duo  to  the  ignoranc* 
and  uncleanly  habits  of  small  shopkeepers,  partly  to  people  in  indigent  circum- 
stances, being  constrained  to  resume  their  ordinary  avocations  at  too  early  a  time 
after  suffering  from  infections  disease,  and  partly  to  the  apathy  of  the  whole  com- 
munity as  regards  ordinary  sanitary  precautions,  and  a  habit  of  eating  many  foods 
uncofjkcd,  or  imperfectly  cooked.  Thus,  milk  got  infected  through  the  milkman 
having  children  with  the  measles  in  the  parlour  behind  his  shop ;  bread  througii 
the  baker  being  a  convalescent  from  scarlatina ;  and  sugar,  through  the  grocer's 
apprentice  having  returned  to  work  too  soon  after  an  attack  of  small-pox. 

Although  disease  might  thus  be  spread  by  food  in  three  ways,  its  influence  in 
disseminating    diseaHe    might    be     easily  exaggerated.      Books,  letters,   clothes, 
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jniblic  veliicles,  would  all  serve  as  carriers  of  infection  just  as  well  as  food;  and 
such  germs  as  were  capable  of  active  life  outside  tlie  body,  could  propagate  no 
less  in  middens  and  foul  water  than  in  milk.  The  danger,  however,  such  as  it  wab, 
must  not  be  ignored,  but  resolutely  faced,  and  every  exertion  made  to  reduce  it  to 
a  minimum. 

The  measures  which,  in  the  judgment  of  the  reader  of  the  Paper,  a]:>peared  Iq 
be  necessary  to  this  end,  vi^ere  : — 

I.  A  more  intelligent  and  scientific  system  of  meat  inspection. 

II.  Giving  effect  generally  to  the  Dairies  and  Milk-shops'  Order. 

III.  The  i^rovision  of  free  hospitals  for  infectious  convalescents. 

IV.  The  thorough  cooking  of  all  meat  or  milk  to  be  used  as  human  roOfl. 

Infliience  de  Diver ses  Substances  Aliinentaires  dans  la  Propaga- 
tion d' Affections  Parasitaires,  Zymotiques,  Tii^berculeiiseSy 
et  Antres. 

Par  Francis  Vacher,  F.E.C.S.,  L.R.C.P., 

Enindiquant  son  sujet,  M.  Vacher  met  une  signification  particuliere  dans  le  mot 
"spreading"  (propagation).  II  est  bien  connu  qu'il  y  avait  nn  grand  nomfcre 
d'affections  c^n'on  jjouvait  assurement  admettre  comme  produites  par  des  sub- 
stances alimentaires  importees ;  comme  quand  le  scoi'but  se  declarait  api-es  une 
diete  de  pore  sale  et  de  biscuits  de  mer,  ou  quand  I'eczema  se  montrait  chez  un 
sujet  dont  la  diete  avait  ete  insuffisante  et  exclusive.  Mais,  cependant,  les  affec- 
tions que  Ton  pouvait,  avec  raison,  ci'oire  propagees  aii  moyen  des  aliments  otaient 
de  beaucoup  moins  nombreuses ;  elles  se  presentaient  pourtant  assez  frequemment, 
et  appartenaient  a  trois  ordres  distincts:  lesmiasmes,  les  parasites,  et  le  tubercule. 
L'aliment  peut  propager  la  maladie  de  trois  manieres  :  1.  II  pent,  de  lui-meme, 
etre  a  I'etat  pathologique.  2.  II  peut  servir  comme  milieu  de  culture  dans  lequel 
les  germes  se  nourissent  et  se  multiplient.  3.  II  peut  simplement  servir  de  nid 
dans  lequel  ces  germes  reposent.  Les  aliments  qui  seuls  pourraient  propager 
leurs  propres  maladies  aux  sujets  qui  les  ingereraient,  seraient,  naturellement,  la 
viande,  le  lait,  ou  leurs  derives.  On  a  des  preuves  abondantes  que  des  affections 
du  pied  et  de  la  bouche  peuvent  se  tra.nsmettre  a  I'homme  an  moyen  du  lait.  Ceci 
n'est  i)as  surprenant  puisque  de  gran  des  vesicules  se  forment  soiivent  sur  le  -pis, 
et  qu'elles  se  rompent  quand  on  trait,  donnant  comme  resultat  le  melange  du 
liquide  specifique  contagieux  de  I'affection  avec  le  lait.  On  a  aussi  eu  des  preuves 
non  moins  abondantes,  quoique  a  certains  points  de  vue,  moins  satisfaisantes,  de 
la  communication  de  tubercules  a  des  enfants  nourris  avec  du  lait  non  bouilli 
provenant  de  vaches  tuberculeuses.  Quant  a.  la  viande,  il  est  evident  qu'une 
affection  specifique  peut  etre  communiquee  a  I'homme  par  I'ingestion  de  viande 
entachee  de  fievre  splenique,  on  d'une  affection  anthracoide ;  il  parait  que 
I'erysipele  peut  aussi  se  communiquer  a  I'homme  an  moyen  de  la  chair  d'animaux 
morts  de  maladies. 

Les  seules  antres  affections  qui  peuvent  se  propager  au  moyen  de  la  viande  sont 
celles  que  Ton  reconnait  chez  I'animal  par  la  presence  des  cysticerques  et  des 
trichines.  On  avait  repandu  le  bruit  rccemment  que  le  cholera  s'etait  propage  du 
pore  a  I'homme  an  moyen  de  lard  transforme  en  beiirre  artificiel,  mais  aucun  fait 
supportant  cette  assertion  ne  put  etre  produit. 

II  est  probable  cju'un  aliment  perissable  quelconqne  ]:iourrait  occasionnellement 
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servir  do  terrain  ou  do  lluido  do  culture  a  dos  o-ormos— surtout  uu  aliment  azoto. 
II  sorait  possible  ([u'un  pen  d'oau  ot  uu  pen  d'lunuuiniaque  sous  une  forme  facile- 
meut  assimilablo  ot  a  uuo  tomporaturo  pas  trop  basso  lussent  suffisants  pour  lo 
soutien  ot  la  multiplication  do  cos  formes  vitales  inforieuros  cpii  constituent  les 
gormos  do  certaiuos  ati'octions.  On  savait  si  pen  do  clioso  sur  la  nature  do  cos 
sjermes  ot  snr  lour  genre  do  reproduction,  cpi'il  nouslallait  la  plus  graude  prudence, 
quant  anx  assertions  qui  les  concernaient ;  cependant,  cpielques  faits  authentiques 
ue  ponvaiont  guore  s'explicpier  par  d'antres  theories  qne  cells  que  certains  germes 
sont  capablos  do  croitro  ot  de  se  multiplier  en  dehors  de  I'organisme  des  sujets  dont 
ils  dorivent.  Les  materics  morhi  de  la  fiovre  enterique,  du  cholera,  et  d'autrcs 
afloctions  semblables,  sont  des  contagia  et  presque  certainomont  suscoptibles 
d'etre  nourrios  et  de  so  developper  en  dehors  de  rorgauismc ;  d'antres  contagia, 
possodent  sans  doute  la  m6me  faculte  quoique  la  preiive  de  sou  intlueuce  soit  moins 
claire.  Si  Ton  considere  qne  la  matiere  organique  presente  dans  presque  toiites  les 
oaux  est  suffisante  ]-)onr  maintenir  a  I'otat  do  generation  active  des  organismos 
sans  nombres,  on  concevra  que  des  liquides  animaux,  tels  quc*le  lait  et  le  serum, 
soiont  cajmbles  de  maintenir  en  activite  vitalo,  des  corps  de  forme  si  simple  que 
Ton  pourrait  les  considorer  commc  formes  de  protoplasme  non-difFi'rencie,  II 
semble  moins  probable,  par  analogic,  que  des  germes  iufectieux,  ainsi  nommes, 
puissent  vivre  et  se  propager  sur  ou  dans  des  aliments  vegetaux ;  mais,  c'dtait  un 
fait  connu  que  les  spores  des  parasites  affectant  le  sujet  humain  pouvaient  sc 
developper  sur  les  plantes. 

L'inHuence  des  differents  aliments  dans  la  propagation  des  maladies  etait 
beaucoup  phis  considerable  quand  Faliment  etait  simplement  un  agent  jiassif 
transportant  la  contagion.  Non  seulement  la  viande,  Ic  lait  et  lours  derives,  non 
senlement  le  pain  et  les  patisseries,  mais  encore  cette  classc  etendue  de  substances 
alimentaires  comprises  sous  la  denomination  d'epiccries,  etait  sans  doute  a  I'occa- 
sion  et  de  cette  maniore,  porteur  de  maladies.  Ceci  paraissait  dii,  en  partio  a 
I'ignorance  et  aux  habitudes  nialproprcs  de  petits  bouticjuiers,  en  partie  a  I'indi- 
gence  de  malheureux  obliges  de  reprendre  leurs  occupations  ordinaires  trop  tot, 
apr^s  avoir  souffert  d'affections  infectieuses,  et  en  partie  a  I'apathie  de  la  com- 
mnuite  entiere  concernant  les  precautions  hygioniques  ordinaires,  et  a  I'habitude 
de  manger  de  nombrenx  aliments  crus  ou  mal  cuits.  Ainsi  le  lait  devenait  infecte 
parce  que  les  enfants  du  laitier  etaient  malades  de  la  rougeolc  dans  rarrierc-bouti- 
que  ;  le  pain,  parce  que  le  boulanger  se  trouvait  convalescent  de  la  scarlatine  ;  et 
le  Sucre  parce  que  le  gareon  epicier  etait  rctourne  trop  tot  a  I'ouvrage  apros  unc 
attaque  de  variole. 

Quoiqu2  les  maladies  puissent  etre  alusl  propagees  ])ar  les  aliments  do  trois 
manieres,  leur  influence  dans  la  propogation  des  affections  ])eut  encore  facilemeut 
sV't«-'ndre.  Les  livres,  les  lettrcs,  les  vetements,  les  voitures  publiques,  pourraient 
tons  servir  a  transporter  I'infection  aussi  bicn  que  les  aliments  ;  et  des  germes 
capables  de  vie  active  en  dehors  de  I'organisme,  ne  se  progageraient  pas  moins 
dans  certains  autrcs  milieux,  de  mcime  que  dans  I'eau  impure,  qu'ils  ne  le  feraient 
dans  le  lait.  Le  danger,  tel  qn'il  est,  ne  doit  pas  6tre  ignore,  il  faut  plutut  hi 
rcgarder  resolument  en  face,  et  faire  tons  les  efforts  possibles  pour  le  n'duire  a  uu 
minimum. 

Les  mesures  qui,  selon  I'auteur.paraisscnt  necessaires  pour  atteindre  cebut,  sout : 

I. — Un  Kysteme  d'inspection  des  viandes  plus  intelligent  et  plus  scieutifi(|uo. 

II. — Donner  cours  en  general  aux  regloments  sur  les  laiterics  et  detaillauts  de 
lait. 
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Ill, — L'installation  d'hopitanx  gratuits  po;ir  les  convalescents  d'affections 
iniectieuses. 

IV. — La  cuisson  parfaite  de  toiites  les  viandes  et  dn  lait  qni  doivent  servir  a 
I'alimentation. 

Die  Bedeutiuig  von  vcrschiedencn  NaJmingsmitteln  fiir  die 
Aiisbreitwig  von  paras ilischen,  zymotischen,  tnbemilosen 
inid  andern  Krankheiten. 

Von  Franz  Vaciier,  F.E.C.S,  L.E.C.P. 

Als  Einleitnng  mochte  Herr  Vacher  das  Wort "  Aiisbreitung"  niilier  bezeiclinen. 
Wie  man  wolil  wisse,  gebe  es  manclie  Krankheiten,  welcbe  man  fiiglicli  dem  Genuss 
von  Nahrungsmitteln  zuschreiben  diirfe ;  so  z.  B.  wenn  Scorbut  erfolge  bei 
tjiglichem  Genuss  von  gesalzenem  Scliweinefleiscli  nnd  Schiffszwieback,  oder  wenn 
Eczem  bei  einem  Individuum  auftrete,  dessen  Kost  mager  und  ohne  Abwecbslung 
gewesen.  Die  Krankheiten  jedoch,  deren  "  Ansbreitung"  durch  die  Nahrung  man  mit 
einem  gewissen  Eecht  annehmen  diirfe,  seien  viel  weniger  zahlreich,  obschon  sie 
noch  hiiufig  genug  anftreten ;  sie  gehoren  unter  drei  verschiedcne  Gruppen :  die 
miasmatische,  j^arasitische  nnd  tuberculose. 

Die  Nahning  konne  eine  Krankheit  auf  drei  Arten  ansbreiten  :  1)  kunne  sie  sich 
selbst  in  verdorbenem  Znstande  befinden ;  2)  konne  sie  das  Zhchtungs-Medium 
sein,  worin  die  Krankheitskeime  ihre  IsTahrung  finden  nnd  sich  vermehi-en ;  0) 
konne  sie  eine  einfache  LagerstJitte  soldier  Keime  bilden. 

Die  einzigen  JSTahrungsmittel,  welche  ihre  cigenen  Krankheitskeime  durch  den 
Genuss  auf  den  Menschen  iibertragen  konnen,  seien  nothwendigerweise  Fleisch 
und  Milch  oder  deren  Producte.  Reichliche  Beweise  stiitzen  die  Ansicht,  dass  Maul- 
und  Klauenseuche  durch  die  Milch  auf  den  Menschen  konne  iibertragen  werJen. 
Es  sei  auch  gar  nicht  zu  verwundern,  indem  sich  oft  grosse  Blasen  am  Enter 
bilden,  welche  beim  Melken  platzen,  so  dass  sich  die  spezifische,  ansteckendeKrank. 
heits-Fliissigkeit  mit  der  Milch  vermische.  Es  gebe  auch  nicht  weniger  reichliche, 
wenn  auch  in  gewisser  Hinsicht  weniger  befriedigende  Anzeichen,  dass  Tuberculose 
auf  Kinder  iibergegangen  sei,  welche  ungekochte  Milch  von  tuberculosen  Kiihen 
bekommen  haben.  Was  Fleisch  betreffe,  so  gebe  es  Beweise,  dass  eine  spezifische 
Erkrankimg  auf  den  Menschen  konne  iibertragen  -nerden  durch  den  Genuss  von 
Fleisch,  welches  mit  Milzbrand  oder  Anthraxerkrankung  inficirt  sei,  und  Erysipel 
(ein  gewohnliches  Symptom  in  vielen  Krankheiten  der  Thiere)  konne  augenscheinlich 
durch  das  Fleisch  eiues  erkrankten  Cadavers  auf  den  Menschen  iibergreifen.  8onst 
konne  durch  Fleisch  nur  die  Erkrankung  der  Thiere  durch  Finnen  und  Trichincn 
iibertragen  werden.  Neuerdings  babe  man  auch  ein  Gerilcht  gehort,  als  ob  Cholera 
durch  aus  Speck  fabrizirte  Butterine  vom  Schwein  auf  den  Menschen  iibertragen 
worden  sei ;  doch  seien  keine  Thatsachen  zum  Beweise  dieser  Behauptung  vorge- 
bracht  worden. 

Es  sei  wahrscheinlich,  dass  nahezu  jede  zersetzliche  Nahrnng  gelegentlich  den 
Culturboden  oder-fliissigkeit  fiir  Krankheitskeime  bilden  konne,  namentlich  aber 
stickstoffhaltige  Nahrnng.  Moglicherweise  geniige  ein  wenig  Wasser  und  ein 
wenig  Ammoniak  in  leicht  assimilirbarer  Form  und  nicht  zn  niedriger  Temperatur 
vollig  fiir  die  Erhaltung  und  Vermehrung  der  iiiedrigen  Lebensformen,  welche  die 
Keime  gewisser  Krankheiten  bilden.     So  wenig  Sicheres  kenne  man  iiber  die  Natnr 
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und  Fortpflanziiiigsvcoise  dioser  Keime,  dass  man  jedo  Angabo  liber  diesclben 
jinsserst  vorsiobtig  aufnebmeu  miisse;  trotzdem  seien  einzelue  bekaamte  Thatsacben 
kanm  dnrob  eiuo  audero  Tbeorie  zu  erkbiren,  als  dass  gewisso  Koimo  ausserbalb 
di»5  Leibes  dos  ludividuums.  von  welcbom  sio  abstammtou,  wacbsen  und  sicb  vcr- 
mebron  koniicn. 

Die  uiateries  morhl  von  Typbus  und  Cbolera  und  verwaudton  Kraukbeiten 
Beien  Contagien,  vrelcbe  fast  absobit  sicbex*  aiisserbalb  des  Kijrpers  sicb  erbalten 
nnd  irfdeiben  kiinnon  ;  und  andero  Contagien  besitzen  zweifcUos  dieselbe  Fjibigkoit, 
ol>sobon  sicb  dio  Ausboutung  dorselben  wonigev  leicbt  beweisen  lasse.  Wenn  man 
K->denke,  dass  boi  regcr  Erzeugnng  von  nnziibligon  Organismcn  die  ovganisebc 
Snbstanz,  welcbe  fast  in  jedem  Wasser  vorkommt,  znm  Untevbalte  biureicbo,  so 
lasso  sicb  gewiss  leicbt  begreifen,  dass  tbicrisebe  Fliissigkeiten,  wie  Milcb  und 
Serum,  im  Stande  sein  miisscn,  so  einfacbgeformte  Kiirpercbeu  lebenskriiftig  zu 
erbalten,  dass  man  sie  fiir  undifferenzirtes  Protoplasma  balten  mocbte.  Dafiir, 
dass  sogouannte  Krankbeitskeime  auf  odor  in  Pflanzcnnabrung  leben  und  gedeiben 
kiiunten.  spriicbe  koine  so  doutUche  Analogic ;  immerbin  sci  os  tbatsacblicb 
bekannt,  dass  sicb  die  Sporen  von  Parasitcn  dos  Menscben  auf  Pflanzen  ent- 
wickeln  kounen. 

Die  Bodeutung  der  verscbiedenen  Nabrungsmittel  fiir  die  Ausbroitung  von 
Krankboiten  soi  bei  weitem  grosser,  wcnn  die  Nabrung  nnr  ein  passives  Agens 
ist,  das  die  Ansteckung  weitertriigt.  Nicht  nur  Fleiscb  und  Milch  und  deren 
Producte,  nicbt  nur  Brot  und  Backcreien,  sondern  auch  die  grosse  Gruppe  der 
gewobnlicb  Spezereien  genannten  Genussmittel  werdon  auf  diesemWege  gelegentlich 
obne  Zweifol  zu  Krankbeitstrageru.  Dies  berubt  offenbar  tbeils  auf  der  Un- 
kenntniss  und  Unreinlicbkeit  der  Winkclkriimer,  tbeils  auf  der  Notb  einzelner 
Leute,  welcbe  zu  friib  uacb  einer  ansteckendon  Krankbeit  ibre  tiiglicbon  Berufs- 
geschiifto  wiedor  aufnebmeu  miisscn  und  tbeils  auf  der  Gleichgiltigkeit  des 
gesammteu  Publicums  gegeniiber  den  einfachsten  sanitariscben  Vorsicbtsregeln 
und  auf  dor  Gewohnbeit,  mancbe  Nabrungsmittel  ungekocbt  odor  unvollstiindig 
gckocbt  zu  verzebren. 

Auf  diese  Art  wurde  Milcb  inficirt,  weil  der  Milchmann  masemkranke  Kinder 
im  Wobnzimmer  binter  dem  Laden  batto;  Brot,  weil  dor  Backer  ein  Scbarlacli- 
reconvalescent  war,  und  Zucker,  weil  der  Lebrjunge  des  Spezcreibiindlors  zu  friib 
nach  einem  Blattemanfalle  zur  Arbeit  zuriickgekebrt  war. 

"Wenn  demnach  aucb  Nabrungsmittel  auf  drei  Artcn  Krankboiten  ausbreiten 
konnten,  so  mocbte  docb  ibre  Bedeutung  in  dieser  Beziebung  leicbt  iibertrieben 
werden.  Blicber,  Briofe,  Kleider,  offontlicbc  Fubrworke  konnten  alio  gorade  so 
gut,  als  Nabrungsmittel  zu  Infectionstriigem  werden;  und  Koimo,  welcbe  ausserbalb 
dos  Korpers  lebensfjibig  wiiren,  konnten  gorade  so  gut  in  Mistbilufcn  und  ver- 
dorbenem  AVasser  gedeiben,  als  in  Milcb.  Wie  sio  aucb  sein  moge,  so  soil  man 
docb  die  Gefahr  nicbt  ignoriren,  sondern  ibr  kiihn  in's  Auge  seben  niid  Alios  vcr- 
sncbcn,  um  sio  auf  eiji  Minimum  zuriickzufiibren. 

Die  Massregeln,  welcbe  dem  Verfasser  dieses  Aufsatzes  zu  diosem  Zwccko 
niitbig  erscbeinoii,  sind : 

]. — Eine  vemiinftigere  und  wissenscbaftlicbcre  Methodo  der  Fleischbescbau. 

2. — AUgemcine  Durcbfiibrung  dor  Verordnung  iibor  Mciereien  und  Milchballen. 

3. — Erciffnung  unentgeltlicbor  Spitiiler  fiir  Rcconvaloscentcn  von  aiisteckondon 
Krankboiten. 

-t. — Griindlicbos  Abkocbcn  joglicbcn  Floiscbos  und  Milcb,   wolchc  zu  unscrer 
Nabrung  dienen  sollen. 
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The  Prevention  of  Tn'c/dnos7s. 

By  Dr.  Guilherme  Jose^Ennes. 

Of  the   Eoyal  Academy   of  Scienco    of  Lisbon. 

Conclusions : — 

1. — The  complete  prohibition  to  import  pork,  whether  fresh  or  preserved,  from 
countries  where  trichince  are  known  to  prevail,  appears  to  us  a  course  which  is  fatal  to 
free  international  commerce  and  to  the  public  food  supply,  as  also  a  grave  medical  error, 
and  a  needlessly  heavj'  privation  to  tJie  poorer  classes. 

2. — Instead  of  such  absolute  prohibition,  a  constant  and  active  supervision  and 
inspection  of  all  supplies  of  pork  exposed  for  sale,  should  be  inaugurated. 

3. — In  its  character  of  an  acute  gastro-intestinal  affection,  produced  by  the  presence 
of  the  parasite  introduced  into  the  system,  trichinosis  may  be  cured ;  in  its  state  of 
general  distribution  in  the  interior  of  the  muscles,  the  possibility  of  cure  needs  con- 
firmation. 

4. — A  microscope  magnifying  100  diameters  is  the  only  logical  means  of  determining 
the  investigation  of  the  subject,  and  of  avoiding  the  dangers  attendant  on  the  consump- 
tion of  pork. 

5. — All  meat  recognised  as  containing  triclilnoj  should  be  conveyed  to  the  knackers 
(I'equarissage) ;  and  all  pigs,  living  or  dead,  found  to  be  infected,  should  be  destroyed 
by  cremation. 

G. — Thorough  cooking  at  a  high  temperature  affords  a  sure  guarantee  against  the 
introduction  or  emigration  of  the  parasite  into  the  tissues. 

7. — The  fatal  cases  always  result  from  the  consumption  of  imperfectly  cooked  meat. 

La  Chasse  aiix  Trichines, 
Par  le  Dr.  Guilherme  Jose  Ennes. 

Conclusions : 

1. — La  prohibition  radicale  de  toutes  viandes  de  pore,  fraiches  ou  conservees,  prove- 
nant  d'un  pays  oii  regne  la  trichine,  nous  parait  une  exagc'ration  fatale  au  libre 
commerce  international  et  a  ralimentatiou  publique,  une  grave  erreur  mcdicale,  et  une 
lourde  privation  pour  les  classes  pauvres.. 

2. — Au  lieu  d'une  prohibition  absolue,  c'est  la  surveillance  active  et  incessante,  et  la 
revision  des  viandes  de  pore,  exposees  en  vente,  qu'il  faut  determiner. 

3. — Comprise  a  la  faeon  d'une  affection  gastro-intestinale  aigue,  produite  par  les 
parasites  ingerc's,  la  trichinose  pent  guerir ;  a  IV'tat  de  generalisation  dans  I'interieur  des 
muscles,  le  fait  de  la  guerison  demande  .-"i  t'tre  confirme. 

4. — Un  microscope  donnant  le  grossissement  de  cent  diametres  est  le  simple  mo^-en 
logique  pour  resoudre  I'investigation  du  sujet  et  nous  mettre  a  I'abri  des  dangers  de  la 
consommation  de  la  viande  de  pore. 

5. — Les  viandes  reconnues  trichinees  doivent  ctre  portees  a  I'equarissage  ;  et  les  pores, 
vivants  ou  morts,  reconnus  trichinrs  doivent  etre  detruits  par  la  cremation. 

G. — Unecuisson  complete  et  la  temperature  tres  elevee,  sent  les  siires  garanties  contre 
I'introduction  et  I'emigration  du  parasite  dans  les  tissus. 

7. — Les  cas  mortels  proviennent  toujours  de  I'ingestion  de  la  viande  crue. 
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Die  Bekiwipfnng  dcr  TricJiincu. 

Von  Dr.  (iriLiiEHMK  Jose  Ennes. 

Scliliisse : 

1. — Das  ausnalinislose  Einfuluvorbot  fiir  .illcs  Sclnveinolleiscli,  in  frischem  oder  con- 
servirtem  ZustanJe,  aus  einem  Lande,  wo  Tricliincn  voikoiumoii,  lialte  ich  fiir  eino 
bedonklicho  llenumini;  des  freien  intornationalen  Vcrkohr.s  und  dcr  olfentlichen 
Nalirunijszufuhr,  fiir  eineii  sclnvoron  iirztlichen  Irrtlmm  und  cine  hcrbe  Entbehrunfj 
fiir  die  Armcn. 

2. — Statt  sie  absolutzu  verbieten,  sollte  man  alle  zum  Vorkauf  ausgebotenen  Artikol 
aus  Schwcinefleisch  unabk'issig  und  sorgfiiltig  iiberwachen  und  untersuchen, 

3. — Die  Trichinose  kann  heilen,  so  lange  sie  nur  als  eine  acute  Magendarmaffection 
durch  Aufnalinie  von  Parasiten  auftritt ;  wandern  aber  die  Trichinen  allgenicin  in's 
Innere  der  I^Iuskeln  cin,  daun  bcdiirfen  die  Angaben  von  Heilungen  nocli  dcr  Bc- 
st.ntigung. 

•i.— Ein  Mikroskop  niit  hundcrtfacher  Vcigri'issorung  ist  das  oinfaclie  rationullo 
Mittel,  urn  die  Aufgabe  zu  Icisen  und  uns  vor  den  Get'ahrcn  zu  bcwahren,  welcho  der 
Genuss  von  Rcbweinelleisch  niit  sich  bringt. 

5. — Das  Fleisch,  in  welcliem  Tricbinen  gefunden  wordcn,  sollte  dem  Abdeckcr 
iibergeben  werden,  und  die  Schweine,  bei  welcben  im  Leben  oder  Tode  Tricbinen  ge- 
linulen  worden,  soUten  verbrannt  werden. 

G.  -  Griindlicbes  Kochen  und  hohe  Temperatur  gewiibven  sicbern  Scliulz  gegen  die 
Aufnabnie  der  Parasiten  und  ibre  Auswanderung  in  die  Gewebe. 

7. — Die  Tudesliille  werden  stets  nur  durch  den  Genuss  des  rohen  Fleische.-;  bedingt 


The  Influence  of  International  Aleasnres  for  Maintaining  the 
Good  Quality  of  Articles  of  Food  and  of  Drink. 

By  Dr.  Louis  Grosz  dk  Csatae, 
Secretary  to  the  General  Gouncii  of  Public  ITygicno  for  Hungary. 

1. — lu  the  interests  of  public  health  all  civilized  states  ought  mutually  to 
guarantee  the  good  quality  of  exported  articles.of  food. 

2._The  treaties  to  be  adopted  can  never  embody  measures  which  contravene 
the  requirements  of  public  health. 

3. "Phe  question  ot  food  {provision  should  bo  considered  as  an  intcrnationiil  one, 

the  result  being  that,  opposition  on  health  grounds  being  .set  aside,  all  difficulties 
will  cease. 

4.  -  It  is  not  creditable  that  science  should  serve  as  a  p>retcxtfor  i)olitical  and 
commercial  interests ;  and  scientific  men  ought  never  to  urge  anything  but  the 
pure  and  simple  truth  in  all  questions  relating  to  the  importation  and  ex])ortation 
of  articles  of  food  and  drink. 

.0.-  Similar  laws  should  everywhere  be  adopted  in  order  to  deal  with  fraud  and 
ailulteration, 

C. — Since   Beveral  European  states — as,  e.(j.,  Hungary — have  prohibited  the 
importation  of  American  pork,  the  United  States  can  secure  the  withdrawal  of 
this  prohibition  by  ado])ting  the  international  measures  which  I  have  to  proj^ose. 
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L! InJiiLence  des  Mcsures  Internationales  pour  Maiiitcnir   la 

Bonne  Qualitc  des  Aliments  et  des  Boissons. 

Par  le  Dr.  Louis  Gkosz  de  Csatae. 

1. — Dans  rinteret  de  la  saute  publique,  tous  les  etats  civilises  Joiveiit  garautir 
mutuellement  la  bonne  qnalite  des  denrees  exportees. 

2. — Les  traites  couclus  ne  doivent  jamais  contenir  des  mesures  eu  contradiction 
avec  les  exigeances  de  Thj-'gieue  publiijue. 

o. — La  question  de  I'alimentation  doit  etre  consideree  comme  internationale, 
par  consequent  toute  difSculte  doit  cesser,  des  qu'il  ne  s'agit  pas  de  la  defense 
lij'gienique. 

4. — 11  est  indigue  que  la  science  serve  pour  pretexte  aux  iuterets  politiques  et 
commerciaux ;  les  hommes  de  la  science  ne  devront  done  jamais  alleguer  autre 
chose  que  la  pure  et  simple  verite  dans  toutes  les  questions  de  Tiuiport  et  de 
I'exportation  des  aliments  et  des  boissons. 

5. — II  faut  etablir  des  lois  semblables  contre  les  fraudes  et  les  falsifications. 

6. — Comme  plusieurs  etats  europeens — comme  la  Hongric — out  proliibe  I'irapor- 
tation  des  produits  de  pore  de  I'Amcrique,  les  Etats-Uuis  pourront  faire  cesser  cette 
prohibition  en  se  ralliaut  aux  mesures  internatiouales,  qui  scront  proposees  par 
moi. 


Der  IVertJi  internationaler  Massnahnien  zur  ReuierJialtung 
der  NaJirungsniittel  nnd  Getrdnke. 

Vou.  Dr.  LuDwiG  Guosz  von  Csatae. 

1.— AUe  civilisirten  StaiUen  soUten  gegenseitig  im  Interesse  des  otfeutlichen 
Wohls  die  gute  Beschaft'enheit  der  ausgefiihrten  Kahrungsmittel  garantiren. 

•1. — Bei  Vertragsabschliissen  soil  ten  niemals  Bestimmungcn  im  AViderspruch  iniL 
den  Ant'orderungen  der  Hygiene  aufgeuonamen  werden. 

;j. — Die  NahrungsmittcU'rage  soUte  als  international  gelten;  alio  Verkehrs- 
schwierigkeiten  sollten  somit  wegf alien,  sobald  es  sich  nicht  um  ein  A^erbot  aus 
sanitarischen  Griinden  handelte. 

■4.— Es  ist  der  Wissenschaft  uuwiirdig,  politischen  und  Handelsinteressen  zum 
Vorwand  zu  dieuen.  In  den  Frageu  ilber  Ein-uud  Ausfuhr  von  ISTahrungsmittelu 
und  Getniukcn  sollen  deshalb  wissenschaftlicho  Manner  stets  nur  die  reine  und 
nackte  Wahrheit  aussagen. 

5.— Aehuliche  Bcstimmungen  muss  man  gegen  \'eruureiniguin,;cn  uud  Fiil- 
schungen  aufstellen. 

6.— Damehrere  europaische  Staatcu,  z.  B.  Ungarn,  die  Einfuhr  amcrikanischen 
Sch>veinefieisches  verboten  haben,  so  soUte  es  in  der  Machtder  Vereinigten  Staaten 
liegen,  dieses  Verbot  durch  Anschluss  an  die  iuternationalen  Bcstimmungen, 
welche  ich  vorschlagen  werde,  riickgiingig  zu  machen. 
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On  the  Adulteration  of  Food  supplies ;  its  Causes  and  Effects ; 
Measures  of  Prevention. 

Bv  \Valti:u  Uolulas.  llouc;,  M.D.,  i^c,  Paris. 

Aftor  having  shown  the  advancing  progress  made  in  the  adulteration  of  food-supplies 
in  Franco,  the  author  reviews  the  legislation  of  foreign  countries,  and  especially  that  of 
England,  whieli  is  intended  to  deal  with  adulterations  and  fraudulent  practices. 

lie  concludes  by  propounding  a  bill  of  eleven  clauses,  which  will  protect  the  interests 
both  of  the  public  and  of  the  trader. 

This  bill  will  shortly  be  laid  before  the  French  Chamber  of  Deputies. 


La  Falsification  des  Substances  Alinientaires ;  ses  Causes  et  ses 
Ejfets  ;  Moyens  de  la  Coinbattre. 

Par  Walter  Douglas  Hogg, 

I)oc(eur  eu  niC-decine  pluirmacicn  dc  Icrc  classc. 

Apres  avoir  constate  les  progros  envahissants  de  la  falsilication  des  denrees  en  France, 
I'auteur  passe  en  revue  la  legislation  ctrangorc,  et  partitailiorement  la  legislation  aiiglaise 
destinoe  a  corabattre  les  sophistications  et  la  fraude. 

II  terniine  en  proposant  un  projet  de  loi  en  onze  articles  qui  sauve-gardo  a  la  fois  lea 
iuterets  du  public  et  du  comraer^aut. 

Ce  projet  de  loi  sera  incessamment  depose  sur  le  bureau  de  la  Chanibre  des  Deputes 
de  France. 


Die    VerfdlscJiung  der  N ahrungsmittel  in  Frankreich,  iJire 
UrsacJien  itnd  Wirkungen,  Alittel,  sie  zu  bekdinpfen. 

Von  Walteu  Douglas  Hogg. 

>.'achdcm  dcr  Verfasser  das  Umsichgreifen  der  Nahrungsmittelverfalschung  in  Frank- 
reich constat irt  hat,  gieb  ter  cine  Uehersicht  dcr  auslandischcn  Gesetzgcbung  and 
l)esonders  dcr  Englands,  gegen  Ycrfalschung  und  Bctriigcrcien  in  Bezug  auf  Nali- 
rungsmittel. 

Er  schliesst  mit  dcm  Vorschlag  eincs  Gcsetzcs  von  1 1  I'aragraplicn,  das  zu  glcicher 
Zeit  das  ofTentlichc  Intcressc  und  das  des  Vcrkiiufers  wahrt. 

Dieses  Gcsctz  wird  dcmu;iclist  dcr  franzosischen  Deputiiicnkanimer  vorgelcgt 
werdcn. 


622 


Sec.   XIII.]  STATE    MEDICIXE, 

Influence  of  Food  on  Health  and  Disease  among  the  Working 
Classes  in  our  Colonies  ^ 

By  Gavin  Miluoy,  M.D.,  F.R.C.P. 

The  object  of  the  Paper  is  to  draw  public  attention  to  a  subject  which  much 
concerns  the  true  welfare  of  our  Colonies,  in  an  economic  and  political  as  well  as 
in  a  sanitary  and  medical  point  of  view. 

No  community  can  be  projDerly  said  to  be  in  a  really  sound  or  thinking  state, 
if  the  physical  powers  of  its  laboui-ing  classes  are  at  a  low  standard  of  vital  energy, 
and  if  there  be  always  an  excessive  amount  of  mortality  from  such  diseases  as  are 
plainly  indicative  of  marked  debility  and  deterioration  of  hei^lthy  existence. 

The  evidence — on  which  the  illustrative  data  adduced  in  proof  of  the  several 
statements  in  the  jjaper — has  been  derived  from  dix'ect  jDcrsonal  observation  in  the 
case  of  the  two  West  Indian  Colonies,  and  from  semi-official  communications  in 
the  case  of  the  two  Colonies  in  the  Pacific. 

Influence  de  I  Alimentation  sur  la  Saute  des  Classes  Ottvrieres 

de  nos  Colonies. 

Par  Gavin  Milhov,  M.D.,  F.R.C.P. 

L'objet  de  cette  communication  est  d'a^^peler  I'attention  du  public  sur  un  sujet 
qui  interesse  serieusement  la  prosperite  de  nos  colonies,  au  point  de  vue  ccono- 
mique  et  politique  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  sanitaire  et  medical. 

On  ne  pent  dire  d'aucune  communaute  que  ses  conditions  soient  vraiment 
saines  ou  sagement  arrangees,  tant  que  les  forces  physiques  de  ses  classes  laborieuses 
sont  au  dessous  du  degre  moyen  d'energie  vitale,  et  s'll  s'y  trouve  toujours  une 
mortalite  excessive,  produite  par  des  affections  qui  indiquent  clairement  la  debilite 
et  la  deterioration  de  la  sante. 

Les  preuves — faits  sur  lesquels  se  basent  les  arguments  avances  dans  cette  com- 
munication— out  etc  obtenues  jsar  I'observation  persoimelle  pour  les  deux  colonies 
des  Indes  Occidentales,  et  par  des  communications  semi-officielles  pour  les  deux 
colonies  du  Pacitique. 

Der  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Gesundheitsverhdltnisse 
7inter  dem  Arbeiterstand  in  unsern  Colonieen. 

Von  Gavin  Miluoy,  M.D.,  F.R.C.P. 

Diese  Arbeit  will  die  offentliche  Aufmerksamkeit  auf  einen  Gegenstand  lenkou, 
welcher  sowohl  in  okonomischer  und  i^olitischer,  als  in  sauitarischer  und  iirzt- 
licher  Beziehung  die  wahre  Wohlfahrt  unserer  Colonieen  innig  berilhrt. 

Bei  keineni  Gemeinwesen  darf  man  eigentlich  von  wirklich  gesunden  und  iiber- 
dachten  Zustiinden  reden,  wenn  die  physischen  Krafte  seines  Arbeiterstandes  nur 
geringe  Lebensenergie  zeigen,  und  so  lange  ein  Uebermass  von  Todesf alien  solchen 
lirankheiten  zur  Last  fallt,  die  klar  auf  ausgesprochcnc  Schwiichlichkcit  und 
Verkiimmerung  eines  gesunden  Daseiiis  hinweiseu. 
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Die  lirumlla-ou  liir  die  erlautorndou  Aiigabi'ii.  wcUlic  /um  l?owoisc  dor 
vorsohioaeiiou  liohaiiptungou  in  dor  Arbeit  aiii,'otuhrt  worden.  Klainnicn,  was  die 
boidoii  wcstiudisohou  e'clouioou  LolrilFt,  aiis  diroctor  pcrsiniliclicr  Boobachtuuf,', 
unci  WHS  die  boidou  Colonloon  iiu  stillcu  Ocean  boirilTt,  aus  hall>  oUiciollon 
MitthoiluiiLreu. 


Oil  Inlcniatioial  Conditions  of  Admissibility  to  Practice. 
By  IlKXRv  W.  AcLAND,  M.D.,  F.K.S. 

licgius  Professor  of  ^Medicine,  University  of  Oxtord. 

1. — Are  there  conditions  under  which  one  civilized  country  should  give  to  the  holders 
of  Ibrei^n  diplomas  privileges  equal  to  those  conferred  on  possessors  of  her  own  ? 

2. — Should  these  conditions  necessarily  imply  examination? 

3. — Should  the  conditions  between  foreign  countries  he  the  same  as  between  a  mother 
country  and  her  colonies  ? 

4. — Should  the  conditions  he  reciprocal,  or  can  a  country  properly  allow  freedom 
which  is  not  accorded  to  her  practitioners  abroad  ? 

Dcs   Conditions  Internationales  ponr  I'Adniissibilitc  a 
V Exercice  de  la  Mddecine. 

Par  Henry  W.  Acland,  M.D.,  F.R.S. 

1. — Existe-t-il  dcs  conditions  en  vcrtu  des(pielles  un  pays  civili.so  doive  dunner  aux 
possesseurs  de  diplomes  Strangers  dcs  privileges  equivalents  a  ceux  qu'il  coulore  aux 
possesseurs  de  ses  propres  diplomes  ? 

2. — Ces  conditions  doivent-elles  forcement  inii^ili(jiier  des  examens  ? 

3. — Les  conditions  entre  pays  otrangers  doivent-elles  ctre  les  memos  qu'entre  une 
patrie  more  et  ses  colonies  ? 

d. — Doit-il  y  avoir  reciprocitc  dan  les  conditions,  ou  un  pays  peut-il  accurder  la 
liberie  qui  n'est  pas  accordee  a  ses  mcdecins  a  I'etranger  ? 

Die  iidernationalen  Dedingnngen  fiir  die  Znlassnng  p^nr 

Prax  is. 

Von  IIenhy  W.  Aclanu,  M.D.,  RR.S. 

1. — Cjicbl  cs  Bedingungen,  uufer  welclicn  cin  civilisirtes  Laud  Acrztcn,  die 
auslandisclic  Diplonic  bcsit/.en,  dicsclben  rrivilegicn  gcstattcn  solltc,  wic  den  Acizten, 
die  inlandisclie  Diplonie  besitzcn? 

2. — Wiirdcu  diese  Bedingungcu  uotluvcndigcr  Weisc  Examina  einschliessen  ? 

3. — Sollten  die  Bedingungen  zwischcn  frcmdcn  Staatcn  dicselbcu  scin,  wic  zwisclicn 
dcm  Muttcrland  und  scincn  Coloiiicn? 

4.— Sollten  die  Bedingungen  auf  CJcgcnscitigkcit  bcruhcn,  oder  kann  tin  Land 
gchorigcr  Wcise  ciu  Rcclit  gcstattcn,  das  seincu  Biirgcrn  ini  Ausland  uicht  gc- 
wjihrt  wird? 
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Precautions  to  he  Taken  in  Medical  Ahvnenclature  and  Classifi- 
cation to  Guard  against  False  Statistical  Conclusions. 

By  A.  R.  Kaiugliati,  :M.A.,  M.D.,  Bradford. 

1. — Objections  to  the  received  clasyilication  and  nomenclature. 

2.— In ced  for  a  formal  medicine  as  distinguished  from  the  ordinary  or  applied 
medicine. 

3. — Three  classes  of  diseases  proposed,  according  as  they  are  due  to  organic 
matter,  to  inorganic,  and  to  long  continued  causes. 

4. — The  steps  in  all  sets  of  diseases  essentially  three,  viz.,  depression,  reaction, 
depression  again. 

5. — Functional  or  symi^tomatic  names  entirely  to  be  discarded,  and  only  patho- 
logical or  etiological  ones  to  be  allowed.     JS'ew  names  suggested. 

6. — The  aim  of  doctors  would  thus  he  to  discover  the  part  affected,  the  cause  of 
the  affection,  and  to  name  the  disease  accordingly. 

Precautions  a  Prendre  dans  la  Nomenclature  JMcdicalc  et  la 
Classification  pour  Eviter  les  Conclusions  Statistiques 
Erronees. 

Par  A.  R.  Rabagliati,  M.A.,  M.D. 

1. — Objections  a  la  classification  et  a  la  nomenclature  re(^ues. 

2. — Necessite  d'une  medccinc  forniale,  distinct  e  de  la  mcdccine  ordinaire  ou 
appliq'ide. 

3. — L'auteiu"  propose  de  distinguer  Irois  classes  de  maladies,  d'apres  qu'elles  scut 
dues  a  unc  matiere  organique,  une  niatiere  inorganique,  ou  des  causes  longtemps 
continuees. 

4. — Les  periodes  dans  tous  Ics  genres  de  maladies  sont  a^stulicllement  du  nombre  de 
trois — depression,  reaction,  nouvelle  depression. 

5. — 11  faut  absolument  rejeter  les.  nonis  fonctionnels  ou  synipfonialiqucs  et  se 
servir  uniquemeut  de  noms  patbologiques  ou  etiologiques.     Nouveaux  noms  proposes. 

6. — Le  but  des  medccins  serait  alors  de  decouvrir  la  partie  atteinte,  la  cause  de 
i'afrectiou,  et  de  se  servir  de  ces  dounees  pour  donner  un  uom  a  la  maladie. 

Vorsiclitsregcln,  li'clche  zur  Bcii-ahr^ivg  i-cr  falschen  statis- 
tischen  Schliissen  bei  derKranlcheits-Bezeichnung  nnd-Ein- 
theilung  notJiig  sind. 

Von  A,  R.  Rabagliati,  M.A.,  M.D. 

1.— Einwiirfe  gegen  die  hergebrachte  Eintheilung  und  Bezeichnung. 

2. — Bediirfniss  nach  einer  formalen  Medicin,  im  Gegensatz  zur  gcwohnlichcn  oder 
angewandten  Medicin. 

3. — Vor?chlag  von  drel  Krankheit.^gruppcn,  je  nach  ihrer  Entstelnmg  duich  or- 
ganische  oder  unorganische  Stoffe  und  lang  einwirkende  Ursachen. 
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4. — Bei  jeder  Ivraiikheitssavt  gieLt  es  im  Ganzcn  drei  Stufen  :  Depression,  Reaction  und 
wieder  Depression. 

5. — Functionelle  oder  syniptomatische  Namen  sollte  man  giinzlich  aufgeben  und  nur 
pathologische  oder  atiologische  zulassen.     Vorschlag  von  neuen  Namen. 

6.— Das  Bestreben  der  Aerzte  ginge  deranach  darauf  hinaus,  den  erkrankten  Tlu-il 
\ind  die  Krankheitsursache  zu  erkennen  und  die  Kranklioit  ontsprechend  zu  ncnnen. 


Sewage  Irrigation  a  Sanitary  Success. 

By  Alfred  CAr.rENTEn,  M.D.,  Croydon. 

The  following  propositions  will  be  supported  by  evidence  adduced  from  the  continuous  applica- 
tion of  sewage  to  the  Beddington  Sewage  Farm  for  the  past  twenty  years. 

1. — That  the  application  of  sewage  to  land  in  close  proximity  to  dwelling- 
hoiLses  is  not  injurious  to  the  health  of  the  inhabitants  of  those  houses. 

2. — That  the  judicious  application  of  sewage  to  land  will  satisfactorily  cleanse 
the  effluent  water,  and  fit  it  for  discharge  into  any  running  stream. 

3. — That  vegetable  products  from  fields  continually  irrigated  by  sewage  are 
fciatisfactory  articles  of  food  for  animals  and  ]nan ;  that  animals  fed  entirely  on 
sewage  produce  are  as  healthy  as  similar  animals  fed  on  common  agricultural 
produce. 

4. — That  the  excretions  of  jjcrsons  suffering  from  ejiidemic  or  infectious 
diseases  when  spread  as  sewage  on  sewage  farms  do  not  tend  to  produce  material 
capable  of  setting  up  similar  diseases  in  those  working  on,  or  exposed  to  the  in- 
fluence of  those  farms. 

5. — That  the  changes  wdiicli  take  place  in  sewage,  when  thus  treated,  are  in  a 
direction  contrary  to  that  which  is  necessary  to  be  taken  for  the  development  and 
spread  of  parasitic  and  zymotic  disease. 

6. — That  these  premises  being  proved,  we  may  infer  that  sewage  irrigation, 
properly  conducted,  in  close  pi'oximity  to  dwelling  houses  is  sanitarily  safe.  That 
the  pecuniary  recomjiense  for  residential  damage,  which  is  claimed  from  local 
authorities,  who  propose  to  employ  irrigation  for  the  purpose  of  cleansing  their 
sewage,  is  based  upon  false  premises.  This  claim  has  hitherto  been  the  means  of 
preventing  the  commercial  success  of  sewage  farms  ;  it  is  one  which  the  interests 
of  sanitai-y  science  requires  to  be  steadily  objected  to,  as  not  having  any  foundation 
in  fact. 

7. — That  in  consequence  of  the  peculiar  productiveness  of  sewage  farms,  it  is 
wise  political  economy  to  encourage  their  formation  in  the  neigbourhood  of  all 
those  towns  which  have  an  abundant  water  supply. 

8. — That  it  must  be  a  condition  of  agricultural  success,  that  the  rainfall  shall 
be,  as  far  as  practicable,  separated  from  the  sewage.  That  the  rainfall  to  the  river, 
and  the  sewage  to  the  soil,  is  the  best  course  of  proceeding. 

9- — That  it  is  a  wise  sanitary  proceeding  to  utilize  the  sewage  of  towns  on  small 
areas  at  the  outfalls  from  their  own  particular  watersheds  (or  as  near  as  practicable), 
rather  than  to  concentrate  it,  so  as  to  make  greater  depots,  which,  from  their  very 
magnitude,  are  more  difficult  to  be  disposed  of. 
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V Irrigation  par  Ic  Drainage  Constiiuc  nii  Succh  en  Hygiene 

Publiqne. 

Par  Alfred  Carpentek,  M.D.,  rroydon. 

Les  propositions  suivautes  scrout  prouvees  pnr  rapplication  coiitinucl'c  du  draiunge 
a  la  ferme  de  Beddington  pendant  les  viugt  dernieres  aunees : 

1. — L'application  du  drainage  an  terrain  dans  le  voisiuage  imniediat  des  habitations 
ne  nuit  pas  a  la  sante  des  habitants. 

2. — L'application  judicieuse  du  drainage  au  terrain,  assaioit  les  eaux  d'ecoulement 
et  permet  de  les  faire  couler  dans  n'importe  quelle  eau  courante. 

3. — Les  vegetaux  produits  par  des  terrains  continuellement  irrigues  par  drainage 
constituent  une  tres  bonne  alimentation  pour  les  homines  et  les  aniinaux ;  les  animaux 
nourris  entierement  de  cette  mauiere  sont  tout  aussi  sains  que  des  animaux  de  niemc 
espece  nourris  de  vegetaux  ordinaircs. 

4. — Les  excretions  de  personnes  atteintes  de  maladie  infectieuse  on  epidemique, 
employees  comme  eugrais  dans  des  fermes  drainees,  ne  produiseut  pas  de  principe 
pouvant  faire  naitre  la  meme  maladie  chez  les  personnes  travaillant  dans  ces  fermes  ou 
exposecs  a  I'influcnce  de  ces  fermes. 

5. — Les  modifications  se  produisant  dans  I'engrais  iraite  de  cette  facon,  sont  pre- 
cisement  I'opposc  de  celles  pouvant  determiner  le  developpement  et  la  diffusion  de 
maladies  parasitaires  et  zymotiques. 

6. — Ces  points  prouves,  nous  pouvons  eouclure  que  I'irrigation  par  le  drainage,  con- 
venablement  dirigee,  dans  le  voisiuage  imniediat  des  habitations  est  sans  danger  pour  la 
sante.  Les  dommages  et  interets  reclames  par  les  autoritcs  locales  qui  proposent 
d'employer  I'irrigation  au  nettoyage  des  engrais  n'ont  pas  de  raison  d'etre.  Cette  pre- 
tention a  jusqu'ici  apporte  un  obstacle  au  succes  commercial  des  fermes  de  drainage ; 
les  interets  de  I'hygiene  exigent  que  cette  protenticu  qui  n'a  aucune  base  dans  les  faits, 
soit  combattue. 

7. — Vu  la  graude  utilite  des  fermes  de  drainage,  il  est  sage  au  point  de  vae  de 
Teconomie  politique,  de  favoriser  leur  etablissement  dans  le  voisinage  des  villes  qui  sont 
abondamment  pourvues  d'eau. 

8. — C'est  une  condition  de  succes  pour  I'agriculture  que  Teau  de  pluie  soit  separee, 
autant  que  possible,  de  I'eau  de  drainage.  Le  meilleur  precede  consiste  a  conduire  I'eau 
de  j)luie  a  la  riviere  et  I'eau  de  drainage  au  sol. 

9.— II  est  bon  au  point  de  vue  sanitaire,  d' utilizer  les  eaux  des  villes  sur  de  petits 
espaces,  a  I'endroit  meme  oi\  elles  s'ecoulent  de  leurs  reseaux  particuliers,  ou  aussi  pres 
de  cet  eudroit  que  possible,  plutot  que  de  les  coucenlrcr  en  grands  depots,  qui  par 
leur  masse,  sont  plus  difficiles  a  utiliser. 

Das  Berieselungssysteni  cin  <>anitariscJier  Erfolg. 

Von  Alfred  Carpexter,  M.D.,  Croydon. 

l.—Eieselfelder  in  naclister  Kahe  von  WoLnluiusern  beeintraehtigen  die  Gesundheifc 
der  Bewohner  dieser  Hauser  nicht. 

2.— EinewohleingerichtctcBerieselung  reinigt  das  abfliessende  Wasscr  geniigend,  so 
dass  es  in  jeden  Fluss  ablaufen  darf. 

3,__Der  Ptianzcnwuchs  von  bestandig  mit  Abwasser  berieselten  Feldern  lasst  sich 
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p.iii/.  gut  fiir  Aleiischon  und  Thicre  als  N;ilnungsiiiitUl  vei weudcMi  ;  auss^ihlio^slich  mit 
Abwasserproductcn  gefiitteile  Tlncic  siud  so  gosuiid,  ala  die  entsprechendcn  Thicre, 
welche  niit  den  Productcn  des  gcwohulichca  Ackerbaus  grossgezogen  werdtMi. 

4. — Audi  wonn  die  AuswurfsstofTo  von  an  epidemisc-hen  oder  ansteckenden  Krank- 
heiten.  leidondon  I'orsonen  als  Abwasser  auf  Rioselfolder  gelangen,  so  erzengen  sie  doch 
nicht  gerne  Stolle,  die  bei  den  Lenten,  wolcbc  diese  Felder  bearbeiten  oder  deren  Ein- 
wirkungen  au-gesetzt  sind,  iihnlielie  Krankheiten  bervorruCcn  kijnnten. 

5.— Die  Umwandlungen,  welche  bei  dieser  Verwendung  ini  Abwasser  vor  sich  gehcn, 
sind  gerade  das  Gegentheil  derjenigen,  welche  man  zur  Begiinsligung  der  Entwicklung 
und  Ausbreitnng  von  parasiti.<chen  und  zymotischen  Kranklieiten  einleiten  miisste. 

6. — Lassen  sich  diese  Yurderi^iitzebeweisen,  so  diirl'en  wir  ruhig  scliliesscn,  dass  Ab- 
wasserberieselung,  geliorig  angeordnet,  in  niiclisler  Niihe  von  Wohnhiiusern  nnscliiidlich 
ist.  Das  Fordern  einer  Geldentschadigung  f'iir  Schaden  an  den  AVohnungen  von  den 
Ortsbehordcn,  welche  Berieselung  anwenden  wollen,  uni  ihr  Abwasser  auszuniitzen, 
Btiitzt  sich  ant"  falsche  Yoraussetzungen.  Diose  Forderung  ist  bis  jetzt  die  Seliuld  an  den 
schleelilen  Geschiiften  der  KieseHelder  gewescn  ;  ini  Interesse  der  oHentlichen  Ge.'Juiid- 
lieitspllege  muss  man  sich  dersclben  unabliissig  widersetzen,  indem  sic  keincswegs  aut 
Thatsachen  gegriindet  ist. 

7. — Wegen  der  besondercn  Fnichlbarkeit  der  liiesellVkU'r  handelt  man  polilisch- 
okonomisch  weise,  wenn  man  die  Einrichtung  von  solchen  in  der  Naehbarscliaft  eincr 
jeden  Stadt  begiinstigt,  welche  eine  reiche  Wasserzufuhr  besitiit. 

8.-  Wenn  der  Ackerbau  gedcihen  soil,  so  muss  das  Regenwasser  so  gut  als  njoglich 
vom  Abwasser  gesondert  werden.  Das  Regenwasser  dem  Bach,  das  Abwasser  dem 
Boden,  das  ist  die  beste  Anordnung. 

9. — In  sanitarischer  Beziehung  handelt  man  weise,  wenn  man  das  Abwasser  der 
Stadte  in  kleinen  Bezirken  gleich  beim  Ausfluss  ihrer  eigenen,  besondern  Wasserleitungen 
(oder  so  nahe  als  thunlich)  ausniitzt,  statt  es  durch  Errichtnng  von  grossern  Behaltern 
zn  sammeln,  welche  sich  eben  ihrer  Grosse  wegen  viel  schwcrer  beniitzen  lassen. 
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SECTION  xiy. 


MILITARY  SURGERY  AND  MEDICINE. 


Pt'es'uleid. 
Surgeon -General  Professor  Thomas  Longmore,  C.B. 

Tice-Preside)its. 
Sir  William  Muir,  K.C.B  ,  M.D.,  Director  General,  Medical  Department  of  Army, 
Dr.  J,  W.  Reid,  Director  General,  Medical  Department  of  ]>favy. 
Surg.  Gen.  Sir  Joseph  Fayrer,  K  C.S.I.,  M.D  ,  LL.D.,  F.R.S.,  India  Office. 


Council. 


Dep.  Snrg.  Genl.  J.  A.  Bostock,  C.B,, 

Q.H.S. 
rieet    Surgeon    F.   W.    Davis,   R.N. 

(Royal  Marine  Depot,  Walmer). 
Dop.   Insp.   Genl.   J.   N.   Dick,   R.N. 

(Admiralty). 
Dep.  Surg.  Genl.  Joseph  Ewaut,  ]\ri). 

(Brighton). 
Snrg.  Genl.    W.    G.    Hlnter,   M.D., 

QH.S. 
Insp.  Genl.  R.  Lawsox,  M.D. 
Fleet  Surgeon  James  Lilburxe,  jM.D., 

R.N. 
Sir  Galbraith  Logax,  M.D.,  K.C.B. 


Insp.  Genl.  J.  D.  Macdonalp,  M.D., 

F.R.S.,  R.N. 
Surg.  Gonl.  W.  A.  Mackixxox,  C.B. 
Insp.  Genl.  W.  C.  Macleax,  M.D. , C.B. 
Surg.  Genl.  Mouat,  V.C,  C.B. 
Dep.    Surg.    Genl.    S.   B.   Paktridgej 

F.R.C.S. 
Dep.  Surg.  Geul.  J.  L.  Paul,  M.D. 
Insp.  Genl.  T.  Russel  Picrthorx,  R.N. 
Staff  Surgeon   Walter   Reid,    M  D. 

(Ro3"al  Naval  Hospital,  Haslar). 
Surg.  Genl.  G.  A.  F.  Sheltox,  M.B. 

M.A. 
JoLiFFE  TuFXELL,  Esq.,  DuLlio. 


Secretaries. 
Fleet  Surgeon  W.  H.  Lloyd,  M.D.,  R.N.  j  Surgeon  A.  B.   R.  MvEiis,  Coldstream 

I       Guai'ds. 
Surgeon  ]\Iajor  Saxdford  Moore. 


On  Antiseptic  Treatment  of  JVounds  in  tJie  Field. 
By  Deputy  In-spector-General  Dr.  Lilbirxe,  R.N. 

The  author  considers  the  results  of  Listerism  repaj  tlie  time  and  trouble  entailed  by 
the  practice. 

In   special    cases,   as   in  the    field,  proposes  a  modification  of  Professor    Lister's 
method. 
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Advocates  for  llie  lii-st  line  of  help,  the  syriugiug  of  wounds  by  ;ui  antiseptic  lolioii 
instead  of  the  use  of  carbolic  spray,  au.l  lint  soaked  in  carbolizcd  oil  as  a  dressiuj, 
instead  of  autiseptic  gauze. 

Other  autiseptic  dressings  and  materials  described  by  llic  author,  as  well  as  various 
surgical  accessories  for  field  use. 

Assumes  a  case  of  lacerated  wouud,  and  describes  the  application  to  it  of  llic 
modified  autiseptic  treatment  advocated  in  tlic  paper,  ])rior  to  the  removal  of  the  patient 
to  a  field  hospital. 

Considers  that  at  the  field  hospital  strict  Listerism  ought  to  be  followed. 


7 raitciucnt  Autiscplignc  dcs  P laics  snr  Ic  Champ  dc  Bataille. 
Par  ^r.  le  Dr.  Liluurne. 

1. — La  peine  ct  le  temps  perdus  p:ir  Tcmploi  de  la  methode  de  Lister  sont  com- 
penses  par  les  resultats  obtenus. 

2. — 11  propose  una  modification  dc  la  methode  de  Lister  pour  des  cas  speciaux,  tels 
que  les  champs  de  bataille  par  exemplc. 

3. — II  pveconise,  pour  Ic  premier  pausement,  le  lavage  de  la  plaie  a  I'aide  d'une 
solution  phcuiquee,,  au  lieu  du  spray  phenique ;  et  le  pausement  de  la  plaie  avec  du  lint 
imbibe  d'huile  pheniquee  au  lieu  de  la  gaze  autiscptique. 

4. — 11  dc'crit  des  materiauK  de  pausement  ct  des  accessoires  pour  I'usage  de  la 
chirurgio  des  champs  de  bataille. 

5.— II  prend  comme  exemple  un  cas  dc  plaie  dechiquetce  et  decrit  I'application,  dans 
cc  cas,  du  pansemcnt  autiscptique  modifk',  ct  prc'conise  dans  le  travail,  avant  le  transport 
du  malade  a  rhopilal. 

G. — II  pense  que  le  syslomc  dc  Lifter  doit  t'-lre  snivi  rigoureusement  dans  les 
liopitaux  des  champs  de  bataille. 


AnliscptiscJic  ]VHiidbchaudiniig  im  Fcld.    - 
\'oii  Dr.  Lir-Bunxi:. 

Die  Erfolge  der  Listerischen  Wundbehandlung  cntschiidigcn  reichlich  filr  die  darauf 
verwandte  Zeit  und  Miilic.  Unter  besondercn  Umstiinden,  wie  im  Fclde,  ist  cine  ]\lodi- 
fication  dersclbeu  zu  empfehlen.  Man  sprilzc,  fiir  crste  Ililfslcitung,  die  Wundc  mit  der 
Losung  eines  Aulisepticums  aus,  anslatt  den  Carbolspray  anzuwer.dcn,  und  verwende 
in  Carbolol  getauchtes  Lint  anstatt  der  antiseptischen  Gaze. 

Bcsprcchung  andcrer  antiseptischen  Verbiinde  und  Verbandmaterialien,  wie  audi 
Terschiedener  chirurgiseher  Ililfsmittel.  Die  Anwendung  dieser  modificirten  antisep- 
lisehen  Behandlung  demonstrirt  an  einem  Falle  von  zerfetzter  AVunde  vor  dem  Transferiien 
des  Patienten  nach  dem  Feldspital. 

Im  Spital  selbst  ist  die  Listcr'sclie  jMethodc  streng  durclizufiiliren. 
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On  Auliscptic  Treatment  of  I  Von  nets  in  the  Field,  cfe. 

By  Dr.  D.  Port, 

O'uerstabsarzt  of  Miiuich. 

Demonstrate  patterns  of : — 

1.— Large  antiseptic  packets  for  use  in  field  hospitals  and  dressing  stations. 

2.— Smaller  ones,  to  be  carried  by  each  soldier  for  use  when  the  larger  ones  are  not 
at  hand. 

3. — Patterns  of  splints  made  from  the  iron  wire  and  tin  cases  of  the  above. 

Proceeding  from  the  principle  that  no  v,-ouud  in  war  should  be  dressed  without  anti- 
septic  precautions,  reviews  the  various  modes  of  antiseptic  treatment. 

Shows  ths  advantages  of  the  antiseptic  method  in  dealing  with  wounds  in  the  field, 
on  which  real  cleanliness  can  never  be  bestowed,  and  in  lightening  the  dressiuo-  duties 
of  the  surgeons  by  the  possibility  of  leaving  the  dressings  untouched  for  considerable 
periods. 

Sur  le  Traitement  Antiseptique  des  P tales  snr  le  Champ    de 

Batallle. 
Par  le  Dr.  D.  Port. 

II  montre  des  echantlllons  de  : — 

1.— Grands  paquets  de  matcriaux  andseptiques  pour  I'usage  des  hopitaux  de  champs 
de  bataillc  et  des  ambulances. 

2. — Paquets  plus  petits  destines  a  clra  emportcs  par  chaque  soldat  lorsquc  les  grands 
ne  sent  pas  sous  la  main. 

3. — Modeles  d'attelles  en  hi  de  I'er  et  leurs  boites  en  far  blanc. 

4. — Partaut  du  priucipe  que  toujours  uue  plaie,  en  temps  de  guerre,  doit  etre  pansee 
antiseptiquement,  il  passe  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  antiseptique. 

II  montre  les  avantages  de  I'autisepticisme  dans  les  cas  de  plaies,  sur  les  champs  de 
bataille,  oii  la  vraie  proprete  ne  peut  jamais  etre  obtenue  ;  il  prouve  que  le  nombre  des 
pansements  est  diminuc',  les  pansemeuts  pouvant  rester  plus  longtemps  en  place. 

Ueber  den  antlseptlschen  IVundverdand  im  Felde. 

Von  Dr.  D.  Port. 

Yorlegung  von  Mustern  von  : 

1. — Grossen  Pnketen  mit  ontiseptischem  Material  fiir  Ambiilancen  uud  Verband- 
platze. 

2. — Kleinern,  die  jeder  Soldat  bei  sich  zn  tragen  hat,  wenu  die  grossern  nicht  bei  der 
Hand  sind. 

3. — Drahtichieuen  und  dazugehorigen  Bleibiichseu. 

Der  Verfasser  durchgeht  die  verschiedencn  antiseptischen  Behaiidluugsarteu,  wobei 
er  vom  Grundsatze  ausgeht,  dass  im  Kriege  keine  Wuude  ohne  antiseptische  Vor- 
sichtsmassregeln  verbuuden  werden  soUte. 

Er  weibt  die  Vortheile  der  antiseptischen  AYundbehandhmg  im  Felde  nach,  wo  man 
niemals  absolute  Reinlichkeit  erzielen  kann,  dabei  zeigt  er,  dass  die  Aerztc  weniger 
Miihe  mit  dem  Verbindeu  haben,  iudem  sie  den  Verband  liinger  liegeu  lassen  konnen. 
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Disinfection  of  the  Battle  Field. 
\\y   Dr.   (J.   J.    ExxE:^,    I.isboii. 

1. — For  many  reasons  it  is  indispensable  to  take  the  most  rigorous  hygienic  precau- 
tions after  battles.  The  interest  of  the  army  itself,  that  of  tbe  neighbourhood  of  the 
scene  of  conflict,  and  especially  that  of  the  wouaJeJ,  demaiuls,  under  these  circumstances, 
implicit  obedience  to  the  laws  of  hygiene. 

2. — The  establishment  of  field  hospitals  in  the  situations  of  recent  battles,  places  the 
wounded  under  the  most  prejitdicial  unhygienic  conditions. 

3. — The  influence  of  the  chemical  composition  of  the  soil  in  which  they  are  in- 
terred, in  aiding  or  hindering  the  more  or  less  rapid  decomposition  of  the  dead  bodies, 
cannot  be  overlooked  in  the  sanitary  work  of  the  field  of  battle. 

4.— Hygiene  requires  the  intcrnient  of  the  dead  after  the  bodies  have  been  stripped 
of  their  clothing. 

5. — Disinfection  of  the  battle  field  includes  the  purification  of  the  surrounding  air 
and  impregnated  soil,  and  the  necessity  of  destroying  all  sources  of  miasmatic  influences. 

G. — It  appears  established  by  science  :— 

(a.)  That  carbolic  acid  is  a  simple  insecticide,  and  that  it  does  not  act  chemically  on 
poisonous  gases. 

(i.)  That  nitric  acid,  chlorine  gas,  sulphate  of  iron,  and  chloride  of  lime  may  be 
accepted  us  true  disinfectants,  both  for  the  odour  of  decomposition  and  for  living 
organisms. 

[c.)  That  hydrorliloric  acid  renews  the  cadaveric  odour  when  it  is  about  to  pass 
away. 

7.-  Cnmation  is  the  only  sure  means  of  disinfection  of  the  field  of  battle.  This 
radical  method,  to  the  exclusion  of  any  other  practical  mode,  is  in  accordance  with 
economy,  the  sacred  interests  of  the  family,  and  respect  to  general  hygiene,  an  humble 
and  devoted  companion  of  war;  science  joining  hands  willi  nu\dnrss! 

La  Desiufectioii  du  C/iaiup  de  Jhdailie. 

Par  Dr.  (1.  J.  Exnks. 

L — II  est  indispensable,  par  plusicurs  raisons,  de  prendre  les  plus  secieuses  precau- 
tions hygieniques  apr^-s  les  batailles;  rinteret  de  I'armre  mAme,  eelui  dcs  localites  avoisi- 
nantcs  du  tiieatre  de  la  lultc,  et  des  blesses  surtout,  exigent,  dans  ces  cireonstances,  le 
severe  respect  des  lois  de  riiygiene. 

2.— L'c'tablissement  des  ambulances  dans  des  cndroits  ou  des  batailles  out  ele 
livrt'cs,  place  les  blesses  dans  les  plus  nuisibles  conditions  hygieniques. 

3. — L'iiifiuence  du  sol,  aidant  ou  cmpeehant  la  decomposition,  plus  ou  moins  rapide, 
des  cadavres,  seiou  la  composition  chimique  des  terrains  dans  lesquels  les  corps  soiit 
deposes,  ne  peut  pas  etre  meprisee  dans  Tonivre  hygirnitpie  du  champ  de  bataille. 

4. — L'hygiene  prescrit  rinhumaliou  des  soldats,  aprrs  les  avoir  prives  de  leurs 
Vetements. 

5. — La  desiufcction  des  plaines  d'un  champ  de  bataille,  endjrasse  rassaiuissement  dc? 
Pair  ambient  et  du  sol  impregne,  et  rindicatiou  de  frap[)er  dc  mort  lu  source  des  agents 
producteurs  des  miasmes. 

C. — 11  parait  acquis  pour  la  science  :  — 
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(a.)  Que  racide  plieuique  est  sinipleaient  uii  agent  insecticide,  et  qii'il  n'agit  pas 
cliimiquemeut  sur  les  gaz  mepliitiques. 

{b.)  Que  I'acide  azotique,  le  clilore  gazeux,  le  sulfate  de  fer  et  Ic  chlorure  de  cliaus. 
doivent  etre  apprecies  comme  de  veritables  ngeiifs  desinfectauts  pour  I'odcur  cadaveri- 
que  et  pour  les  organismes  vivants. 

(r.)  Que  I'acide  hydroclilorique  fait  recroilre  Toueur  cadaverique  sur  le  point  de  se 
dissiper. 

7. — La  cremation  est  le  scul  niojeu  absolunicnt,  certain  pour  deiiufecter  le  champ  de 
bataille.  Ce  mode  radical,  a  I'exclusiou  de  tout  autre  moyen  pratique,  concilie  I'econo- 
mie,  I'interet  saere  des  families,  et  le  respect  de  I'liygieac  generale,  compagne  humble 
et  devouee  de  la  guerre,  la  science  donnant  la  main  a  la  folic  ! 

Die  Dcsinfcction  dcs  ScJilachtfeldcs. 
Von  G.  J.  ExxES,  LissaLon. 

1. — Es  ist  unuuigtiuglich  nothwendig,  dass  inch  der  Schlacht  die  genauesten  hygie- 
nischen  Vorsichtsmussregcln  getroffeii  warden.  Das  Interesse  der  Arinee,  der  dem 
Kampfplatz  nahe  liegenden  Ortsehaften  und  besonders  der  Verwundeten  erhei.seht  striates 
Beobachten  der  Grundsjitze  der  Hygiene. 

2. — Die  Errichtung  von  Ambulanzen  auf  dem  Si:hlachtrekle  selbst  bringt  die  A'er- 
wundeten  unter  mijglichst  ungiinstige  hygieuische  Bedingungen, 

3. — Die  Beschaflenheit  des  Bodens,  in  dera  die  Todten  bestattet  werden,  ist  von 
grii^ster  Bedeutung,  da  dieselbe  die  raschcre  oder  langsamere  Zersetzung  der  Leichen 
bedingt. 

4. — Die  Soldaten  nuissen  erst  entkluidet  und  dann  beerdigt  werden. 

5. — Die  Desinfection  eines  Schlaehtfeldes  begreift  in  sich  die  IJeinigung  der  uni- 
gebenden  Luft  und  des  impriignirten  Bodens  und  die  Zersturung  der  Krankheitslveime 
in  ihren  llerden. 

6. — Es  scheint  festzustehen  : 

a)  Dass  Carbolsiiure  einfach  Organismen  todtend  wirkt  ohue  chem'sehe  Einwirkung 
auf  die  verpesteten  Gase. 

h)  Dass  Salpotcrsiiure,  Chlorgas,  Eisenvitriol  uud  Chlorkalk  wirklich  dcsinficirend 
wirkeu,  sowohl  auf  den  Leichengeruch,  als  auf  die  lebenden  Organisracn. 

c)  Dass  acidum  hydrochloricum  dou  sclion  verschwiudcndcn  Leichengeinch  wieJer 
verstiirkt. 

7. — Die  Leichenverbrennung  ist  das  einzige  absolut  wirksame  Mittel  der  Desinfection. 
Sie  alleiu  eutspricht  den  Anforderungen  der  Sparsamkeit,  des  Familicngeluhles  und  der 
allgeineinen  Gesundhcitspflege. 


On  Antiseptic  Dressing  of  Wounds. 
By  Surgeon-General  Dr.  Beck,  oftlie  14th  German  Army  Corps, 

Surgeon-General  Dr.  Beck  proposes  the  utc  of  dry  carbolized  cotton  wadding  for 
dressings  in  the  antiseptic  treatment  of  wounds,  in  preference  to  the  spray  and  wet 
dressings. 

He  mentions  that  this  mode  of  dressing  has  been  used  with  the  best  results  in  the 
garrison  hospital  at  Carlsruhe  (Baden). 

He  describes  the  mode  of  preparing  the  carbolized  cotton  wool,  and  the  method  of 
using  it  when  wounds  are  dressed  by  it. 
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ITc  details  chemical  experiments,  the  results  of  which  have  been  to  prove  that  cotton 
wadding  thus  prepared  does  uot  lose  the  carbolic  acid  with  which  it  is  sprinkled  in  any 
iniporfaut  quautity  for  certain  periods  of  time. 

He  alludes  to  various  disadvantages  of  wet  carbolized  dressings  from  which  the  dry 
dressing  is  free.  He  also  refers  to  objections  to  dry  carbolized  tow  or  jute,  from  which 
the  cotton  wool  dressing  is  free. 

As  he  regards  the  method  he  describes  as  being  simple,  the  material  cheap,  and  the 
dressing  one  which  can  be  applied  easily  and  without  inconvenience  under  all  circum- 
stances, he  thinks  it  suitable  for  use  in  time  of  war,  even  at  the  dressing  stations,  and 
hopes  therefore  it  may  be  taken  inte  general  use- 

Siir  Ic  Traitcnicnt  Antiscptique  dcs  Plaies. 
Par  Ic  Dr.  Beck. 

Le  chirurgieu  general  Dr.  Beck  propose  I'cmploi  de  I'ouate  pheuiquee  seche  pour 
Ic  pausemeut  dcs  plaies  au  lieu  du  spray  et  des  panseinents  raouilles. 

11  dit  que  ces  panscments  ont  etc  employes  avec  leis  meilleurs  resultats  a  I'hopital 
militaire  de  Carlsruhe  (Baden). 

II  docrit  le  mode  de  preparation  de  I'ouate  phcniqut'e  et  la  methodc  de  I'cmployer 
lorsquc  la  plaie  est  pansee  par  ce  moycn. 

11  donne  des  details  sur  des  experiences  chimiques,  qui  prouveut  que  I'ouate 
pheniquec'  garde  pour  uu  certain  temps  I'acide  carbolique  dout  elle  est  saupoudree. 

II  mentiounc  plusicurs  desavantagcs  du  panscmeut  mouillc,  que  ne  prcseute  pas 
le  panscmeut  see. 

Commc  il  considere  la  mclhode,  qu'il  docrit,  comme  simple,  peu  couteuse,  et  facile  a 
appliquer  dans  tous  les  cas,  il  eroit  que  le  pansemcnt  est  couvenable  en  temps  de  guerre 
nitMBe  dans  les  ambulances,  ot  il  espero  que  I'usage  s'en  generaliscra. 

Ueber  die  AntiscptisclLC  BcJiandlung  von  Wunden. 
Von  Dr.    Beck, 

Generalarzt  Dr.  Beck  empfiehlt  die  Verwendimg  von  trockeuer,  earbolisirter 
Charpiewatte  zum  Verband  bei  der  autiseptischen  Wundbehandlung  gegenxiber  deni 
Spray  und  feuchten  A^crband. 

Er  weist  uach,  dass  diesc  Yerbandmcthode  niit  den  besten  Residtaten  im  Garnisons- 
spital  von  Karlsruhe  (Baden)  befolgt  worden  ist. 

Er  bcschreibt  die  Herstellungsweisc  der  carbolisirten  Char]>iewatte  und  die  Art  ihrer 
Anwendung  beim  Wundvcrband. 

Er  durchgeht  chemische  TJntersuchungen,  deren  Ergebnisse  beweisen,  dass  derartig 
hergericlitete  Baumwolle  iiire  sie  durchtriinkende  Carbols.Ture  in  ucnnenswerther  Menge 
wiilirend  gewisser  Zeitabschnittc  nicht  verlicrt. 

Er  fiUirt  verschiedene  Nachtheile  der  feuchten  Carbolverbiinde  an,  von  welchen  die 
Irockenen  frei  sind.  Ebenso  beriicksichtigt  er  Einwiirfe  gegen  trockenes,  carbolisirtcs 
AVerg  oder  Jute,  welche  den  Baumwollverband  nicht  trcffen. 

Da  cr  das  beschriebcne  Verfahreii  fiir  einfach,    das  Material  fiir  billig   und   den 
Verband  in  alien  Verhiiltnissen  fiir  leicht  und  ohnc  Umstiinde  anlegbar  liiilt,  so  glaubt  er 
das  derselbe  aueli  im  Kriege  Verwendung  finden  konne  und  sogar  an  den  VerbaudpUitzen 
so  dass  er  hofTt,  dass  erallgenieiu  angenommen  werden  moge. 
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IV/ial  has  the  laic  Russo-  Turkish  Cauipaign  taitght  us  concern- 

ing  the  Antiseptic  Treatment  of  Wounds  in  War? 

Bj-  .Siu'i^'eon-Miijoi-  3lKLLADE^v,  Royal  Ilorso  Guards, 

Que  nous  a  Appris  la  Dernicre  Canipagne  Rtisso-Tnrqjie  con- 

cernant  le  Traitcnient  Antiseptiquc  des  Blcss2ires  f 

Par  le  Cliirurgien-^rajor  Melladew. 

Die  Lehren  des  letzten  Russisch-  Tiirkischcn  Feldzuo-es  iiber 
Antiseptische  Wundbehandlung  ini  Kriege. 

Von  Surgeon-Major  Melladew. 


On  the  Treatment  of  Injuries  of  Bloodvessels  in  the  Field. 

By  Dr.  F.  Esmauch. 
Professor  of  Surgery  in  the  University  of  Kiel. 

1.— The  indications  in  the  treatment  of  injuries  of  the  larger  arterial  trunks,  and  of 
traumatic  Lremorrhage,  have  been  considerably  simplified  by  the  introduction  of  "  anti- 
septics," and  of  Esmarch's  bandage. 

2. — The  practice,  formerly  in  use,  of  ligaturing  arteries  above  tlie  wound  is  uncertain, 
and  ought,  therefore,  to  be  entirely  discarded. 

3. — The  application  of  styptics  is  equally  objectionable,  not  only  because  of  their 
uncertain  action,  but  because  they  foul  a  wound,  and  interfere  with  its  healing. 

4. — In  all  cases  of  hajmorrhage,  threatening  life,  the  wounded  vessel  must,  if  possible, 
be  exposed  at  the  seat  of  injury,  and  ligatured  above  and  below  this  point,  either  with 
catgut  or  antisepticised  silk. 

5. — This  operation  must  be  carried  out  under  the  most  rigid  antiseptic  precautions ; 
if  on  the  extremities,  an  Esmarch's  bandage  must  be  applied.  As  it  is  necessary  in  all 
such  cases  to  disinfect  the  wound,  even  to  its  innermost  recesses,  the  disinfection  and 
the  operation  can  be  done  at  the  same  time. 

6. — The  most  effectual  method  to  render  such  operations  eas}',  rapid,  and  thorouo-h, 
is  to  make  a  free  incision  parallel  with  the  axis  of  the  limb.  When  life  is  at  stake,  it 
matters  little  whether  such  an  incision  is  one  inch  or  one  foot  in  length,  provided  that 
the  hsomorrhage  is  arrested,  and  that  the  wound  is  kept  sweet ;  the  large  wound  heals 
just  as  well  as  the  small  one. 

7. — After  freely  incising  the  skin,  the  operator  inserts  his  left  index  finger  deep  into 
the  wound,  and,  with  a  buttju-pointed  bistoury,  opens  up,  just  as  freely,  the  deeper  laj-ers 
of  connective  tissue,  fascise,  and  muscles,  while  an  assistant  now  separates  the  parts  with 
retractors. 

8. — The  blood-clot,  which  is  generally  found  to  fill  the  wound,  and  to  have  infiltrated 
the  surrounding  cellular  tissue,  is  now  rapidly  turned  out,  either  with  the  fingers,  or 
sponges,  or  rtispatories,  partly  because  it  hides  everything,  and  partly  to  avoid  subsequent 
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decoinpositijii.     It  is  oul}'  under  tliesc  circumstances  that  any  oporation  can  be  carried 
out  with  anything  like  exactitude. 

9. — As  soon  as  th"s  is  done,  the  operator  feels  with  his  linger  for  the  vascular  and 
nerve  trunks,  and  etideavours,  with  the  aid  of  a  clean  sponge,  to  learn  the  exact  nature 
of  the  injury. 

10. — When  the  large  veins  are  empty  and  collapsed,  it  is  sometimes  dilllcult  to  dis- 
tinguish them  from  strands  of  connective  tissue.  On  this  account  it  is  advisable  to 
provide  a  little  reserve  of  blood,  which  may  be  done  in  this  manner  :  For  the  arm,  a 
cord  might  be  fastened  round  the  wrist  below  the  wound,  before  the  clastic  (Esmarch) 
bandai'O  was  applied  ;  then,  on  loosening  this  and  raising  the  arm,  the  blood  shut  up  in 
the  hand  would,  if  the  vein  was  injured,  How  into  the  wound,  and  would  so  make  it 
uiauifcst. 

11. — As  soon  as  the  injured  spot  of  the  artery  or  vein  has  been  laid  bare,  so  that  its 
fall  extent  can  be  clearl}'  seen,  the  vessel  must  be  isolated  and  then  securely  ligatured, 
cither  with  catgut  or  carboliscd  silk,  above  and  below  the  injury.  If  the  continuity  of 
the  vessel  has  not  already  been  destroyed  by  the  injur}',  the  vessel  must  be  cut  between 
the  t.wo  ligatures.  The  operator  should  convince  himself  that  no  lateral  or  deep 
branches  are  given  ofif  to  the  injured  part  of  the  trunk.  Should  any  small  branches  be 
Ibund  the}'  ought  to  be  carefully  isolated,  ligatured,  and  then  separated  from  the  parent 
trunk. 

\2. — The  Esmarch  bandage  should  now  be  removed,  and  all  bleeding  vessels  careful]}- 
tied,  the  limbs  being  raised,  as  after  amputations. 

13. — Should  any  nerve  trunks  or  tendons  have  been  divided,  their  extremities  must 
be  sought  for  and  sewn  together  either  with  fine  catgut  or  carboliscd  silk. 

It. — Any  foreign  bodies  (bulK'ts,  bits  of  bone,  or  fragments  of  clothes)  which  may  be 
found  should  be  removed. 

1.5. — The  whole  wound  m;.st  now  be  thorouglily  disinfected,  either  by  irrigation,  or 
rubbing  in  chloride  of  zinc,  or  strong  carbolic  solution,  taking  care  that  the  fluid  gets 
into  every  little  recess. 

16  — After  counter-openings  have  been  made  in  suitable  places,  and  drainage  tubes 
put  in,  the  wound  must  be  closed  with  antiseptic  sutures,  and  iinally  the  antiseptic  com- 
pressive-dressing  applied. 

17. — This  operation  can  hardly  be  carried  out  on  the  battle  field,  or  in  a  first  field- 
hospital,  because  it  requires  both  time  and  care,  and  because  the  necessary  antiseptic 
precautions  are  only  to  be  had  in  a  thoroughly  well  organised  lazaretto  (hospital). 

18. — The  elastic  bandage  can  alone  be  recommended  for  the  provisional  arrest  of 
hemorrhage  on  the  battle  field. 

19. — The  use  of  styptics  is  very  objectionable ;  all  such  remedies  ought  therefore  to 
Ic  banished  from  the  surgeon's  field-case. 

20. — The  application  of  tourniquets,  formerly  so  much  in  vogue,  is  likewise  to  be 
deprecated  as  uncertain  and  dangerous,  not  only  because  their  application  requires 
precise  anatomical  knowledge,  but,  and  chiefly  because,  however  accurately  the  pad  may 
be  adjusted,  it  is  almost  sure  to  slip  aside  during  transport ;  the  binder  then  interferes 
not  only  with  arterial  but  also  with  the  venous  circulation.  As  a  necessary  consequence 
either  the  haemorrhage  recurs,  or,  if  an  external  wound  is  closed,  dangerous  blood  infil- 
tration of  the  limb  takes  place. 

21. — An  effectual  and  permanent  compression  of  the  ves.^els  can  be  secured  by  means 
of  an  elastic  tube,  applied,  while  extended,  two  or  three  times  round  the  limb.     The  soft 
structures  are  iu  this  way  compressed   on  all  sides,  and   the  circulation  is   entirely 
arrested. 
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22. — As  tluj  compression  is  efficient  to  whichever  part  of  the  limb  it  is  applied,  no 
anatomical  knowledge  is  necessary.  It  is  in  no  way  interfered  with  by  transport,  and  it 
cannot  slip  if  the  extremities  of  the  tube  are  carefully  fastened. 

23. — On  this  account  all  tourniquets  should  be  removed  from  the  armamentaria  of 
field  hospitals,  and  be  replaced  by  elastic  tubes. 

24. — Every  wounded  man,  on  whom  hemorrhage  has  been  provisionally  arrested  by 
an  elastic  tube,  ought  of  course  to  be  removed  as  rapidly  as  possible  to  a  hospital,  in 
order  that  the  compression  may  be  removed,  and  the  ligature  of  the  wounded  vessel 
immediately  undertaken. 

25. — It  is  very  advantageous,  before  putting  on  the  elastic  tube,  to  apply  a  bandage 
to  the  limb  while  in  a  raised  position.  If  the  bone  is  fractured,  a  fixative  bandage  of 
some  kind  ought  to  be  applied  for  transport. 


Traitenicnt  des  Lesions  dcs  Vaisseatix  en  Caiupagne. 
Par  le  Dr.  F.  Esmarch. 

1. — Les  indications  dans  le  traitement  dcs  blessurcs  dcs  gros  troncs  vasculaires  et 
des  hemorrhagies  traumatiques  out  cte  essentiellemeut  simplifices.  par  les  antiseptiques 
el  le  refouleraeut  artificial  du  sang  des  parties  peripheriques. 

2. — La  ligature,  ancicnuemeut  pratiquee,  sur  le  tronc  artcriel  au  dcssus  de  la  blessure, 
est  pcu  sure  et  doit,  par  consequent,  etre  entierement  rejetce. 

3. — II  faut  egalemeut  rcjeter  I'emploi  des  styptiques;  non  seulemcut  leurs  efi"ets  sont 
peu  certains,  raais  de  plus,  ils  salissent  la  blessure  ct  en  retardent  la  guerisou. 

4. — Dans  tous  les  cas  d'hemorrhagie  mena^ant  le  vie,  le  vaisseau  blesse  doit,  autant 
que  possible,  etre  mis  a  nu  a  i'endroit  de  la  lesion,  et  la  ligature  en  catgut  ou  en  sole 
antiseptique  doit  etre  appliquee  au  dessus  et  au  dessous  de  la  blessure. 

5. — Cette  operation  doit  se  faire  a  I'aide  des  antiseptiques,  et,  quaud  il  s'agit  des 
extremites,  par  le  refoulement  du  sang  vers  le  centre,  et  puisque  dans  ces  cas,  la  blessure 
doit  etre  rendue  aseptique,  c'est-a-dire,  doit  etre  desiufectee  dans  toute  sa  profondeur ; 
ce  double  but  pent  etre  atteint  par  la  meme  manoeuvre  operative. 

6. — Le  point  de  plus  important  pour  I'execution  legere,  rapidc  et  complete  d'une 
semblable  operation,  est  I'iucision  de  la  peau.  Cette  incision,  partant  de  la  blessure,  doit 
etre  en  montant  et  en  descendant  selon  I'ase  du  membre.  Quand  il  y  va  de  la  vie,  il  est 
indiS"erent  que  I'incisiou  ait  un  pouce  ou  un  pied ;  si  on  reussit  a  arreter  le  sang  et  si  la 
blessure  demeure  aseptique,  la  grande  incision  guerit  aussi  bien  et  sans  suppuration  que 
la  petite. 

7. — Apres  avoir  largemeut  incise  la  peau,  ou  introduit  Tindicateur  gauche  dans  la 
profondeur  de  la  blessure,  et  sur  le  doigt  comnie  conducteur  on  incise  largemeut  aussi 
et  a  I'aide  du  bistouri  boutonnf5  les  couches  sous-jacentes,  le  tissu  cellulaire,  les  apone- 
vroses  et  les  muscles ;  le  bistouri  peut  agir  par  incisions  hardimcnt  faites,  ou  bien  en 
sciant  pour  aiusi  dire,  les  structures  qu'il  s'agit  de  separer. 

8. — Puis  les  caillots  qui  emplissent  la  blessure  et  qui  se  sont  insinues  dans  le  tissu 
cellulaire  du  voisinage  doivent  etre  enleves  rapidement  et  euergiquement,  soit  a  I'aide 
dcs  doigts,  d'eponges,  de  pointes  ou  de  racloirs.  Ces  caillots  preseutent  deux  incon- 
venients  priucipaux,  ils  recouvrcnt  la  plaie  et  empechent  qu'on  puisse  en  distinguer  les 
difi"drentes  parties,  c'est  dans  leur  interieur  que  les  principes  septiques  se  developpent  de 
preference.     Ce  u'est  que  par  cette  maniere  de  proceder  que  I'operation  pent  s'accomplir 

637 


MTLITABY    SritGERY  AND   j\lEDICTXE.  [SeC.  XIV. 

&vfc  celte  nettete  si  desirable  et  que  I'ou  pourrait  comiiarcr  avcc  exaclituck  an  lesulfat 
obteini  dans  unc  simple  preparation  anatoniique. 

9. — Aussitut  que  les  parties  sout  sufBsamment  dccouvcrtcs,  on  clicrclic  avcc  Ic  doigt 
le  paquei  de  vaisscaux  ct  do  cordons  nerveux,  puis,  toujours  a  I'aidc  do  Tepongc  absorbant 
Ics  liqiiides,  on  s'cfforce  d'isoler  les  arteres,  les  veiues  et  Ics  uerfs,  afin  do  s'assurcr  du 
genre  de  lesions  que  ces  structures  peuveut  avoir  subies. 

10. — Si  les  troncs  veineux  sout  vides  ct  affaisscs,  11  peut  ctrc  difficile  de  Ics  dislingucr 
dcs  cordons  fibreux  faisant  partie  diitissu  cellulaire.  II  est  done  bon  d'ctablir  au  dessous 
de  la  blessure  un  petit  reservoir  pour  le  saug,  et  si,  par  exemple,  on  a  pris  la  precaution 
d'eiirouler  un  lien  autour  du  poignet  avant  d'appliqucr  la  bande  elastiqne  an  bras  blcsse, 
le  sang  emprisonne  de  cette  nianierc  dans  la  main  sc  precipite  dans  les  veincs  au  moment 
ou  on  cnleve  le  tout,  et  sortant  par  rouverturc  indique  ainsi  le  point  blcsse  du 
vaisseau. 

11'. — Quaud  le  point  lose  de  I'artere  ou  do  la  vcinc  est  trouve  et  est  mis  a.  nu  de 
maniere  que  la  blessure  dans  toute  son  ctendue  soit  bien  visible,  on  isole  le  vaisseau  et 
on  en -fait  la  ligature  solidement  au  dessus  et  au  dessous  de  la  blessure  avcc  du  catgut 
ou  de  la  sole  antiscptique.  Puis  si  le  vaisseau  n'a  pas  etc  entieremcnt  sectionne  par  la 
blessure,  on  en  fait  la  section  complete  entre  les  deux  ligatures,  et  Ton  s'assure  qu'il  n'y 
a  pas  entre  ces  ligatures,  soit  dans  la  profondeur,  soit  sur  les  cotes,  quelques  branches 
emanant  des  vaisseaux.  Si  I'on  en  trouve,  ces  branches  doivent  aussi  etre  bien  isolces, 
ligaturees  ct  separees  de  leurs  troncs  vasculaires. 

12. — On  cnleve  alors  la  baude  et  on  lie  soigneusement  tons  les  vaisseaux  qui  laisseut 
encore  echapper  du  saug;  a  ce  moment  on  maintient  le  mcmbre  dans  relcvalion  conimc 
pour  les  amputations  quand  la  bande  a  etc  enlovec. 

13. — S'il  se  trouve  aussi  dans  la  blessure  dcs  tronc  nerveux  ou  des  tendons  sectionnes, 
11  faut  en  rechcrcher  les  extremites  et  les  reunir  avcc  soiu  au  moyen  de  fils  en  catgut 
ou  de  sole  pheuiquec. 

14. — S'il  se  trouve  des  corps  ctrangcrs  (balles,  fragments  d'etotl'es,  esquilles,  etc.), 
dans  la  blessure,  ceux-ci  doivent  etre  enleves. 

13. — La  blessure  doit  alors  etre  desinfectee  de  la  nianierc  la  plus  complete  par  le 
lavage  au  moyen  du  chlorure  de  zinc  et  d'unc  forte  solution  pheuiquec ;  il  faut 
avoir  soin  d'insinuer  le  liquidc  desinfccteur  dans  les  plus  petits  replis  de  la  cavite 
traurr.atiquc. 

IG.— On  fait  enfin  des  contrc-ouvertures  aux  licux  d'elceiion,  on  place  les  drains,  puis 
on  ferme  la  blessure  a  I'aide  de  fils  antiseptiqucs  et  cu  devnicr  lieu  on  applique  le  pansc- 
nient  compressif  antiseptiquc. 

17. — Cette  operation  nc  peut  sc  fairc  sur  Ic  cliani])  de  bataiile  ni  au  lieu  du  |)rcmicr 
panscment,  car  son  accomplisscmcnt  exige  beaucoup  dc  tranquillitc,  dc  temps  ct  dc 
circonspection  ct  paree  que  les  precautions  antiseptiqucs  necesssaires  a  sa  boimc  rcussite 
nc  peuvent  etre  prises  que  dans  un  Lazai'ct  bien  agence. 

18.— Pour  riiemostase  provisoire  sur  le  champ  dc  bataillc,  la  compression  par  la 
bande  elastique  est  le  seul  moyen  que  nous  recommandions. 

10. — L'emploi  des  styptiques  est  a  rejeter  d'une  manicre  absolue  (s.  §  3).  Toutes  les 
substances  analogues  I'perehlorure  de  fer,  Pinghawar  Yambi,  &c.)  devraient  en  consequence 
6trc  supprimecs  de  toutes  caisscs  a  bandage  et  de  toutes  gibcciercs. 

20. — L'usagede  I'ancieutourniquctdoit  aussi  etrerejcte  commciiicertaiuct  dangcreux, 
non  seuleracnt  parce  que  I'applicatiou  dc  cct  apjjareil  j)r(jsuj>pose  des  conuaissanecs 
anatomiques  exactes,  niais  encore  ct  surtout  parcc  que  la  pelotte,  si  bien  appliquee 
qu'elle  soit,  glissc  pendant  le  transport  et  qu'alors  la  bande  non-seuleinent  n'empeche 
plus  la  circulation  [arterielle  mais  s'appose  aussi  au  rctour  vcincux.     La  consequence 
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inevitable  de  cet  etat  de  clioses  est  que  I'artcre  envoie  de  nouveau  le  sang  a  la  blessure 
et  que,  ou  I'liemorhagie  se  produit  de  nouveau,  ou  bien  si  la  solution  de  continuite  se 
trouve  fortement  comprimee,  I'iufiUration  sanguine,  si  dangereuse  pour  la  blessure,  aug- 
mente  d'une  facou  considerable. 

21. — Une  compression  des  vaisseaux  effective  et  durable,  s'obtient  au  moyen  d'une 
bande  ou  d'un  lien  dlastique  que  Ton  enroule  a  plusieurs  reprises  autour  du  membre  en 
ecartant  fortement  la  substance  clastique.  De  cette  mauiere  les  parties  nioUes  scut  si 
fortement  comprimces  de  tons  cotes  qu'aucune  goutte  de  sang  ue  pcut  plus  circuler  dans 
les  arteres. 

22. — Comme  cette  compression  est  egalement  effective,  quelque  soit  I'endroit  oii  ellc 
so  trouve  appliquee,  son  emploi  n'exige  pas  de  connaissances  auatomiques.  11  est 
egalement  impossible  a  la  bande  de  se  deplacer  pendant  le  transport,  et  si  le  bout  en  a 
ete  solidement  fixe,  elle  ne  pent  ni  se  detacher,  ni  rien  perdre  de  sa  force  compressive. 

23. — Tons  tourniquets  devraient  done  disparaitre  du  stock  d'iustruments  des  Lazarets 
de  camp  et  tout  d'abord  de  la  gibeciere  des  brancardiers  ;  ccs  tourniquets  seraient  reni- 
pluces  par  des  bandes  et  des  liens  elasliques. 

24. — 11  va  sans  dire  que  tout  blessc,  cliez  lequel  une  beraorrhagie  aurait  ete  arretee 
provisoirement  par  la  bnnde  elastique  serait  transporte  aussi  rapidement  que  possible  au 
lazaret  afin  que  la  bande  put  etre  enlevoe,  et  que  la  ligature  definitive  des  vaisseaux 
blesses  put  etre  faile. 

25. — II  est  efficace  aussi,  avant  d'apjiliquer  la  bande  elastique,  de  mettre  le  membre 
entoure  d'une  bande  ordinaire,  dans  I'elcvation,  de  le  maintenir  en  cas  de  fractures,  par 
des  attelles,  etc.,  d'immobiliser  pour  le  transport. 

Die  Behandluno-  dej^  GefdssverletzMngeu  iin  Kriege. 
Von  Dr.  F.  Esmakch. 

1. — Die  Indicatio] leii  fiir  die  Behandlung  der  A^erletzungen  grosserer  Gefass- 
stfimme  und  der  traumatisclien  Bkitungen  sind.  dirrcli  die  Antiseptik  und  die 
kiinstliclie  Blutleere  Avesentlich  vereinfaclit  worden. 

2. — Die  friiher  geiibte  Unterbinduug  des  Arterienstammes  oberhalb  der  Wunde 
1st  vinsicber  und  dessbalb  ganz  zu  verwerfen. 

3. — Ebenso  verwerflicli  ist  die  Anwendung  der  Styptica,  weil  sie  niclit  unr  ganz 
uusicber  wirken,  sondern  auch  die  Wunde  vernnreinigen  und  deren  Heilung 
erscliwereu. 

4. — Bei  jeder  das  Leben  bedrobenden  Blutung  muss  das  verletzte  Gefass,  weun 
irgeud  moglicli,  sofort  am  Ort  der  Yerletznng  freigelegt  und  oberhalb  und  uuter- 
halb  derselben  mit  Catgut  oder  antiseptischer  Seide  unterbunden  werden. 

5. — Diese  Oi:)eration  muss  unter  alien  Cautelen  der  Antiseptik  und  an  den 
Extremitaten  unter  kiinstliclier  Blutleere  ausgefiilirt  werden,  und  da  es  ohuebiu  in 
solcben  Fallen  nothwendig  ist,  die  "Wuude  aseptisch  zu  macben,  d.  h.  bis  in  die 
entferntesten  Bucbten  hinein  griiudliclist  zu  desinficireu,  so  konneu  beide  Zwecke 
durcli  denselben  operativen  Eingriff  erreiclit  werden. 

6. — Das  Hauptmittel,  um  solcbe  Operationen  leiclit,  scbnell  und  grilndlich 
auszufiihreu,  ist  ein  grosser  Hautscliuitt,  welclier  von  der  Wunde  aus  nach  obeu 
und  unteu  in  der  Langsricbtuug  des  Gliedes  angelegt  wird.  Wo  es  das  Leben  gilt, 
ist  es  gleicbgiiltig,  ob  der  Scbnitt  eineu  ZoU  oder  eineu  Fuss  lang  gemacbt  wird; 
gelingt  die  Stillung  der  Blutung  und  bleibt  die  Wunde  aseptiscb,  so  lieilt  die  grosse 
Wunde  ebenso  gut  und  ohne  Eiterung,  als  die  kleine. 
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7.  -  Xaoh  ausyit'biger  Spaltuiig  der  Hunt  driiigt  mau  niit  dcm  liukeu  Zcigefiiigcr 
in  die  Ticfo  der  AVuudo  ein,  spaltet  auf  demselbeu  mit  deni  Kuopfiuessor  die  tielcrn 
Schichleu,  da.s  Zellgewebe,  die  Fascien  und  IMu.skelu  ebenso  ausgiebig,  und  Ijisst 
mit  biureichoud  grossou  scbarfon  odcr  stunipfeu  Jlacken  die  gespaltencn  Theilc 
auseiuauderzieheu. 

8. — Darauf  muss  das  goronueuc  Hint,  wolcbes  die  ganze  Wnndc  ausznfiilleu 
pflegt  und  sicli  nach  alien  Riclitungon  in  das  loekere  Zellgewebe  liinein  gedrangt 
hat,  rascli  und  energiscli  mit  den  Fingorn,  mit  Schwammen,  Tnpfei-n  und  Scbab- 
eiseu  (Raspatorien)  ausgeriiumt  worden,  thcils  well  das  gerounenc  Blut  Alios 
verdeckt  und  die  Untersclieidung  der  Tlieile  verbindert,  theils  weil  in  den  Blut. 
geriunselu  die  Fiiulnisserreger  vorziigsweise  ibre  Nabrung  finden.  Erst  dadurch 
wird  es  moglich,  die  Operation  mit  derselben  Exactlieit  auszufiiliren,  als  ob  man  ein 
ubersicbtlicbes  anatomiscbes  Tra^parat  darzustellen  beabsicbtigte. 

9.' — Sobald  die  bcdeckenden  Tbeile  hinreicbend  gespaltcn  sind,  fiiblt  man  mit 
dcm  Finger  die  zusammcnlicgcndcu  Gcfiiss-  und  Nerven-Stningc,  und  sucbt  nun, 
immer  mit  Hiilfe  des  ausrauraeuden  Schwammes,  die  Arterien,  Venen  und  Nervcn 
zu  isoliren,  um  iiber  die  Art  der  A^erletzung  eine  Anscbauung  zu  gewinnen. 

10. — AVeun  die  Venenstiimme  ganz  blutleer  und  zusammengefallen  sind,  so  kann 
es  scliwer  sein,  sie  von  Zellgcwobsstrangen  z;i  untorscbeiden.  Dessbalb  ist  es 
ratbsara,  unterball)  dor  AVunde  ciu  kleiues  Blutreservoir  anzulegcn,  indem  man 
z.  B.  vor  der  elastiscben  Einwicklung  des  verletzten  Arnies  eine  Scbniirbinde  iim 
das  Handgelenk  legt;  lost  man  dann  diese  Biude  und  ei'bebt  den  Arm,  so  fiillt  das 
in  der  Hand  eingc?perrt  gcwesene  Blut  die  Venen  und  dringt,  falls  eine  derselben 
verletzt  ist,  aus  def  OefFnung  hervor. 

11. — Wenn  die  verletzte  Stelle  der  Arterie  oder  Vene  gefundcn  und  soweit 
freigelcgt  ist,  das3  die  ganze  AusdebniiTg  der  Verletzung  iiborsebcn  werden  kann, 
so  muss  das  Gefiiss  isolirt  und  oberbalb  und  untorbalb  der  Stelle  im  Gesunden  mit 
Catgut  oder  antiseptiscber  Seide  fest  und  sicher  unterbunden  werden.  Darauf 
durchscbneidet  man,-  falls  die  Coutinuitat  des  Gefjisses  nicbt  schon  durch  die 
Verletzung  aufgeboben  ist,  dasselbe  in  der  Mitte  zwiscben  den  beiden  Ligaturen 
und  iiberzeugt  sicb,  dass  uicbt  etwa  zwiscben  den  beiden  Ligaturstcllen  nocb  Acste 
von  den  Gefassen  in  die  Tiefe  oder  nacb  den  Seiten  bin  abgeben.  Findet  man 
solche  abgehende  Aeste,  so  miissen  aucli  diese  gut  isolirt,  unterbunden  und  von 
dem  Gefassstamme  abgetrennt  werden. 

12.— Xun  lost  mau  don  Schniirscblaucb  (resp.  Gurt)  und  unterbindct  sorgfiiltig 
alle  Gefasse,  aus  denen  noch  Blut  bervordringt,  wobei  man  das  Glied  emporbebcn 
lasst,  wie  bei  Amputationen  nacb  Lo.vung  des  Scblaucbes. 

13.— Eindet  man  in  der  Wunde  audi  Ncrvenstiimme  oder  Sebnen  getrcnnt,  so 
miissen  die  Enden  derselben  aufgesucbt  und  durch  feine  Niibte  aus  Catgut  oder 
carbolisirter  Seide  sorgfiiltig  zusammengehel'tet  werden. 

14._Finden  sich  fremde  Korper  (Kugeln,  Fragmcntc  von  Kloidungsstiickcn, 
ganz  lose  Knochenstiicke,  etc.)  in  der  W.indc,  so  werden  dieselbcn  cntfernt. 

l-S.— Dann  wird  die  ganze  Wundo  auf  das  Griiudlicbste  desiuficirt  durch  Aus 
spiilen,  Auswaschen  und  Ausreiben  mit  Cblorziidc-  und  starker  Carbol-Losung 
wobei  man  in  alle  Buchten  der  Wundhohle  zu  dringcn  sucbt. 

ie._]S^achdem  endlich  an  geeigneten  Stellen  Gegenoffnungen  gemacbt  und 
Drainrobren  eingelegt  sind,  wird  die  Wilnde  durch  antiseiitische  Niihte  geschlosscn 
und  zum  Schluss  der  antiseptische  Comprcssivverband  angelegt. 

17.— Die  Ausfiihrung  diescr  Operation  eignct  sicb  niclit  fiir  das  Scblachtfeld 
odcr  den  cr.stcn  Vcrbanflplatz,  weil  dieselbe  viel  Rube,  Zeit  und  Umsicht.erfordert, 
GIO 


.Sec.  XIV.]  MILITARY   SURGERY   AND    jMEDICINE. 

iind  weil  die   dabei   nothwendigeu    antiseptisclien  Cautelen   nur  in  einem  wohl- 
eingerichteten  Lazareth  beobachtet  werden  koniaen. 

18. — Zur  provisorischeu  Blut«tillung  auf  dcm  Schlachtfelde  ist  alleiu  dio 
elastisclie  Compression  zu  empfehlen. 

19. — Die  Anwendung  stjptischer  Mittel  ist  durcliaus  zu  verwerfen  (s.  §  3).  Es 
sollten  desshalb  alle  Mittel  der  Art  (Eiseuclilorid,  Pinghawar-Yambi,  etc.)  aus  den 
Verbandkisten  und  Tomistern  entfernt  werden. 

20. — Ebenso  ist  die  Anwendung  der  friiher  gebriiuchliclien  Tourniquets  als 
iinsicher  und  gefalirlich  zii  verwerfen,  nicht  nur,  weil  die  Aulegung  derselben  genane 
anatomische  Kenntnisse  voraussetzt,  sondern  vor  AUem,  weil  sich  die  Pelotte, 
wenn  anch  nocli  so  gut  angelegt,  auf  dem  Transporte  alsbald  verscbiebt  und  dann 
der  Gurt  nicbt  mebr  den  arteriellen  Zufluss,  sondern  nur  nocb  den  venosen  Riickfluss 
hemmt.  Die  notliwendige  Folge  ist,  dass  die  Artcrie  wieder  das  Blut  zur  Wunde 
schickt  und  nun  eutweder  die  Blutung  auf's  ISTeue  eintritt,  oder,  falls  die  Wund- 
ofFnung  fest  verbunden  ist,  die  fiir  die  Wunde  so  iiusserst  geffihrliche  Blutinfiltratiou 
in  hobem  Grade  verraebrt  wird. 

21. — Eine  wirksame  und  dauernde  Compression  der  Gefjisse  lasst  sich  bewirken 
durch.  einen  elastisclien  Gurt  oder  Sclilauch,  mit  welchem  man  unter  starker 
Delmung  das  Glied  an  einer  Stelle  wiederholt  umsohuiirt.  Dadurcli  werden  die 
Weichtheile  von  alien  Seiten  so  fest  zusammengepresst,  dass  audi  keiu  Tropfen 
Blut  niebr  durch  die  Adern  jiassiren  kann. 

22. — Da  diese  Umschniirung  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Gliedes  gleich 
wirksam  ist,  so  ist  zur  Anwendung  derselben  durchaus  keine  anatomische  Kenntniss 
nothig.  Auch  kann  der  umschniirende  Strang  auf  dem  Transport  wedcr  sich 
verschieben,  noch  seine  Wirksamkeit  einbiissen,  wean  nur  das  Ende  so  gut  be- 
festigt  ist,  dass  es  sich  nicht  losen  kann. 

23. — Desshalb  sollten  alle  Tourniquets  aus  den  Vorrjithen  der  Feldlazarethe  und 
vor  AUem  aus  den  Verbandtaschen  der  Krankentrager  entfernt  und  durch  elastische 
Gurte  und  Schlauche  ersetzt  werden. 

24. — Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  jeder  A^erwundete,  bei  dem  eine  Blutung 
durch  Umschniirung  provisorisch  gestillt  worden  ist,  so  rasch  als  moglich  in  ein 
Lazareth  gebracht  werden  muss,  damit  die  Umschniirung  wieder  entfernt  und  eine 
definitive  Unterbindung  der  verletzten  Gefiisse  vorgenommen  werde. 

25. — Auch  ist  es  zweckmassig,  dass  vor  Anlegung  der  Schniirbinde  die  ganze 
Extremitat  in  erhobener  Stellung  mit  einer  Binde  gut  eingewickelt,  und  falls 
Knochen  zerschmettert  sind,  durch  Schienen,  etc.,  fur  den  Transport  immobi- 
lisirt  werde. 


Some  Observations  on  Wounds  Infiictcd  by  the  Bullets  of  the 
Martini-Henry  Rifle. 

By  T.  LoNGMORE,  Surgeon -General,  H,P,,  ifcc. 

In  tlie  summer  of  1S79,  Dr.  Kirker,  R.N.,  brought  to  my  notice  some  observations  he 
had  made  experimentally  on  certain  differences  in  the  characters  of  wounds  inflicted  by 
spherical  bullets,  and  those  by  conoidal  bullets.  These  differences  were  quite  reconcile- 
able  with  the  conditions  of  the  experiments  instituted,  especially  as  regards  the  nature 
of  the  objects  fired  at,  the  relative  dimensions  and  weights  of  the  projectiles  emphyec', 
and  the  distances  at  which  the  objects  were  hit  by  them. 
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One  of  tbe  observations  made  by  Dr.  Kirker  was,  that  though  bones  penetrated  by 
the  conoidal  bullets  were  extensively  lissured,  the  periosteal  iuvestnient  of  the  fragments 
was  not  mueh  disturbed;  and  Dr.  Kirker  was  led  to  surmise  that,  in  some  instances,  the 
cures  without  suppuration  of  fractures  of  bones  caused  by  conoidal  bullets,  which 
bad  been  attributed  to  special  modes  af  treatment,  might  have  been  chiefly  due  to  the 
fragments  having  been  maintained  in  situiu  the  manner  just  mentioned. 

That  fractures  of  long  bones  by  conoidal  bullets  are  usually  accompanied  by  extensive 
fissures,  and  that  some  of  the  fissured  fragnieuts  are  held  in  situ  by  the  periosteum,  are 
acknowledged  facts ;  but  that  the  maintenance  of  the  fragments  by  their  periosteal 
covering  should  occur  solai-gely  as  to  enable  the  \vound  to  become  healed  without  sup- 
puration was  new  to  me. 

It  occurred  to  me  that  it  might  be  useful  to  carry  out  a  few  experiments  with  the 
hardened  bullet  of  the  Martini-Henry  rifle  in  present  use,  for  the  purpose  of  comparing 
its  etYects  with  those  of  the  bullet  used  by  Dr.  Kirker,  as  described  by  him,  and  also 
with  the  effects  previously  observed  by  myself  of  the  Enfield  rille  bullet.  It  was 
particularly  as  to  the  amount  of  local  comminution  of  the  bone,  and  the  extent 
to  which  the  fissured  fragments  were  kept  in  situ  by  the  periosteum,  that  I  thouglit 
observations  might  be  useful. 

The  results  of  the  trials  I  accordingly  made  were  briefly  as  follows:  — 

i 

1. — The  Martini-Henry  bullet  causes  considerably  more  laceration  and  contusion 
of  the  soft  tissues,  with  more  comminution  and  displacement  of  bone  at  the  site  of 
impact,  than  were  observed  in  the  experiments  described  by  Dr.  Kirker. 

2. — ^The  area  of  comminution  is  not  so  extensive,  and  generally  the  fragments  arc 
not  so  widely  scattered,  with  the  Martini-llenry  bullet,  as  occurred  in  corresponding 
experiments  made  by  me  with  the  Enfield  rifle  bullet,  '55  inch  in  diameter,  of  soft  lead. 

3. — A  larger  proportion  of  displaced  fragments  at  the  part  of  the  bone  struck  by  the 
Martini-Henry  projectile,  retain  their  periosteal  connections  than  when  the  Enfield  rifle 
bullet  was  used ;  while  long  fragments,  above  and  below  the  site  of  impact,  though 
detached  by  Assuring  from  the  adjoining  bone  surfaces,  are  maintained  in  close  apposition 
by  the  periosteal  investment. 

4. — It  was  noticed,  in  one  experiment,  that  though  fissures  extended  completely 
through  the  apophysis  of  the  bone,  the  synovial  membrane,  covering  the  joint  surface, 
remained  intact.     The  fissures  extended  to  the  joint,  but  the  joint  was  not  opened. 

Conclusions : — The  state  of  the  bone  wounded  by  the  hardened  Martini-IIcury  pro- 
jectile appears  to  offer  more  opportunities  of  repair  than  if  the  fracture  had  been  caused 
by  an  Enfield  rifle  soft  leaden  bullet. 

When  the  grave  importance  of  the  long  fissured  fragments  being  retained  in  juxta- 
position, and  in  their  normal  relations  to  the  shaft  of  the  fractured  bone  is  remembered, 
and  the  further  importance  of  the  periosteum  covering  them  being  kept  intact;  these 
experiments  point  very  strongly  to  the  urgent  necessity  of  immol)ili;:inr/  such  fractures 
from  the  onset. 

Tlie  special  importance  of  immobilizing  gun-shot  fractures,  which  are  supposed  to  be 
accompanied  with  fissures  extending  into  a  neighbouring  joint,  is  also  rendered  very 
manifest;  for  in  any  case  where  the  extremity  of  the  bone  is  split,  but  the  synovial 
capsule  of  tiie  articulation  happens  to  be  still  complete,  it  is  obvious  that  a  small 
amount  of  rough  movement  may  cause  the  synovial  membrane  to  be  torn  along  the  line  of 
fissure  in  the  bone,  and  a  communication  to  be  established  between  the  seat  of  fracture 
ami  the  interior  of  the  joint.  The  gravity  of  the  injury  would  be  very  largely  increased 
should  this  happen. 
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A  detailed  description  of  the  experiments  with  the  Martiai-Heury  ritie  bullets  and 
their  results,  follows  as  an  appendix. 


Quelques  Observations  sur  ies  Plaies  Prodtiites  par  Ics  Ballcs 
dcs  fusils  Alartiui-Henry. 

PilV   T.    LOXGMORE. 

Pendant  I'ele  de  1S79,  le  Dr.  Kirker,  R,.  N.,  me  preseuta  quelques  observations 
experiinentales  sur  la  difference  qui  exis^e  entre  Ies  caracteres  des  plaies  produites  par 
Ies  balles  coniques  et  Ies  balles  spheriques.  Les  differences  signalees  etaient  parfaiteinent 
en  rapport  avec  les  experiences  faites,  surtout  pour  ce  qui  se  rapporte  a  la  nature  du 
but  vise,  les  dimensions  et  le  poids  des  projectiles,  et  la  distance  a  laquelle  les  objels 
etaient  places. 

Une  des  remarques  faites  par  le  Dr.  Kirker  fut  que,  quoique  les  cs  traverses  par 
une  balle  conique  fussent  considerablement  fissures,  le  revetement  periostique  des 
fragments  n'etait  pas  beaucoup  endommage;  le  Dr.  Kirker  ctait  teute  d'admettre  que, 
dans  quelques  cas,  la  guerison  sans  suppuration  des  fractures  causees  par  les  balles 
coniques,  attribuees  a  une  methode  spcciale  de  traitement,  pouvait  bien  etre  due 
surtout  a  ce  qiie  les  fragments  avaient  etc  maintenus  en  place  par  le  mecanisrae  siguale 
plus  haut. 

Que  les  fractures  des  os  longs,  par  les  balles  coniques,  sont  accompaguees  de  fissures 
tres  etendues,  et  que  les  fragments  sont  maintenus  dans  leur  situation  normale  par  le 
revetement  periostique,  sont  des  faits  bien  connus ;  mais  rinflueuce  si  considerable  du 
maintien  des  fragments  par  le  perioste,  capable  d'amener  la  guerison  sans  suppuratioUj 
etait  un  fait  nouveau  pour  moi. 

Je  crus  utile  de  faire  quelques  experiences  avec  les  balles  durcies  du  fusil  Martini- 
Henry,  en  usage  actuellemeut,  dans  le  but  de  comparer  les  effets  a  ceux  obleuus  par 
les  balles  employees  par  le  Dr.  Kirker,  et  a  ceux  que  j 'avals  observes  moi-meme  pour 
les  balles  du  fusil  Enfield.  C'etait  surtout  au  point  de  vue  des  lesions  osseuses  locales, 
et  au  point  de  vue  du  degre  de  maintien  par  le  perioste  des  fragments  fissures,  que  je 
crus  que  ces  experiences  pouvaient  etre  utiles. 

Voici  uu  resume  des  resultats  obtenus  par  ces  experiences : 

1. — Les  balles  Martini-Henry  provoquent  une  plus  grande  dilaceration  des  tissus 
nious,  une  lesion  plus  etendue  des  os,  et  un  deplacement  plus  considerable,  au  point  Icse, 
que  ne  I'observa  le  Dr.  Kirker  dans  ses  experiences. 

2. — Le  champ  de  la  lesion  u'est  pas  si  etendu,  ct  generalement  les  fragments  ne 
sont  pas  si  disperses  par  la  balle  Martini-Henry,  que  par  les  amies  a  feu  Enfield. 

3. — Une  plus  large  etendue  dcs  fragments  dcplaccs,  a  I'endroit  frappe  par  le  pro- 
jectile Martini-Henry,  est  mainteuue  par  le  perioste,  que  lorsque  I'on  employait  les 
amies  Enfield ;  des  longs  fragments  osseux,  en-dessous  et  au-dessus  du  choc,  quoique 
detaches  du  reste  de  I'os  par  les  fissures,  sout  maintenus  etroitement  en  place  par  le 
revetement  periostique. 

4. — On  observa,  dans  un  cas,  que,  quoique  les  fissures  s'etendissent  au  travers  de 
I'apophyse  de  i'os,  la  surface  synoviale,  recouvrant  la  surface  articulaire,  n'etait  pas 
atteinte.  Les  fissures  s'eteudaient  jusqu'a  I'articulation,  mais  I'articulation  n'etait  pas 
ouverte. 

Conclusions  : 

L'etat  de  I'os,  blesse  par  une  arme  a  feu  Martini-IIcnry,  semble  etre  plus  favorable 
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a  la  guorisou,  qu'aprt-s  uno  fracture  provoqiu'c  par  les  ballcs  dc  plomb  aiou  dcs  armcs 
Ealield. 

Si  Ton  songo  ?i  la  graudc  importance  du  maiuticu  dc  la  juxia-pobitioii  dcs  IVagincuis 
fissures,  ct  dc  leiir^  raiipoils  iiormaux  avcc  I'os  IVacfun',  ot  ?i  riniporfaiice  que  prescntc 
la  protection  du  rcvtHcinent  periostiquc,  ccs  experiences  prouvcut  la  neccssitc  absoluo 
d'immobiliscr  ces  fractures  des  Ic  debut. 

L'importance  de  I'immobilisation  dcs  fractures  par  annes  h  feu,  dans  lesqucllcs  on 
suppose  que  les  llssnres  s'e'tendent  jusqu'a  rarticuiation  voisine,  est  rcnduc  c'videntc ; 
il  est  evident  que,  dans  les  cas  dc  fissure  de  rextrcniile  d'uu  os,  avcc  membrane  synovialc 
intaete,  Ic  moiudre  mouvement  un  jjcu  rude  pent  dechirer  le  revctement  synovial,  ct 
faire  communic|uer  la  fracture  avcc  rarticuiation.  Co  qui  augmcntcrait  dc  bcaucoup  la 
gravitc  de  la  lesion. 

L'autenr  donnc  uue  descriptiou  di'taillee  dos  cxporicacos  faitcs  avec  les  ballcs  dcs 
^.rmes  a  feu  M'^rtlni-Hen'T. 


BeobacJUungciL  iibcr  die  Vcrh'tzitiigcii  dui-ch  die  GescJiosse  dcs 
Maj'tiiii-Hcnry  GcweJircs, 

^'on  T.  LONGMOUE. 

Ini  Souimer  1879  niachte  niicli  Dr.  Kirker  mit  seinen  experimentellen  Unter- 
suchungen  iibcr  Verlet/Aingen  mit  spbariscben  und  Spitzkugeln  bekannt.  Die  dabei 
beobachteten  Unterscbiede  erkliirteu  sich  vollstiindzans  den  Bedingungen,  unter  denen 
die  Experimen*^e  vorgenommen  waren,  besonders :  der  Natur  der  getroffonen  Objecte, 
den  Gro;;senuud  Gewicbtiverscbicdcnlieiten  der  Projectile,  und  der  Entfernung  der 
Zielpuukte  vom  Geschoss. 

Kach  einer  dieser  Beobacbtungcn  war,  obwolil  die  Spitzkugeln  bedeutende  Fissuren 
am  durcbdrungeuen  Knocben  gcsetzt  batten,  die  Verletzung  des  Periosts  an  den  Frag- 
nienten  nur  gering.  Die  dadurcli  bedingte  Erbaltung  der  Fragmcntc  in  ibrer  Lago 
liatte,  nacb  Dr.  Kirker's  Ansicbt,  in  mancben  Fallen  die  besonderen  Bebandlungsweisen 
zugescbriebene  Heilung  obne  Eiterung  liervorgerufen. 

Dass  Spitzkugeln  weit  verbreitete  Fissuren  an  langcn  Knochen  liervorruicn,  und 
dass  die  so  entstebenden  Fragmente  durcb  das  Periost  in  Lage  erhalten  virerden  konnen, 
ist  bekannt,  dass  dadurcb  aber  Heilung  obne  Eiterung  soUte  bedingt  werden  konnen, 
war  mir  neu. 

Ich  stellto  deslialb  Experiraente  an  rait  den  Kugeln  dos  Martini-Henry-Gewelires, 
inn  ibre  "Wirkung  mit  der  Wirkung  dor  von  Dr.  Kirker  beniitzten  Geschosse  und  der 
des  Enfu'ld-Gcwebres,  iiber  welche  ich  friilier  experimcntirt  hatte,  zu  vergleicben. 
Mein  Hauptaugenmerk  war  gerichtet  auf  die  locale  Splitterung  des  Knocbens  und  auf 
den  Grad,  bis  zu  welchem  das  Periost  die  Fragmente  in  Lage  erbielt. 

Folgendes  sind  die  Kosultate  der  Untersucbung  : 

1- — Die  Zerreissung  und  Contusion  der  Weicbtbellc  und  die  Splitterung  und  Ver- 
Jagerung  von  Knocbcn  an  derStelle  dcs  Kugelcintrittes  sind  bodeutender,  als  Dr.  Kirker 
in  seinen  Experimenten  sie  beobacbtete. 

2. — Das  Martini-Henry-Geschoss  setzt  weniger  ausgedebnte  Zersplitterung  und  ver- 
•streut  die  Fragmente  weniger  weit  als  die  Kugel  des  Enfield-Gewebres  (-55  Zoll  im 
Durchmesser,  von  weicbem  Blei). 

3. — 13ei  VerletzuMgen  mitdem  crsteren  bleiben  mebr  Kuocbenfragmente  in  Zusammen- 
hang  mit  dem  Periost  (als  bei  der  Enfield-Kugel).     Lange  Fragmente  iiber  und  unter 
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(ler  Kuochenwunde  werJen,  obwolil  duvcli  Fissuren  vom  Knochcn  abt;-etieniit,  durcli  die 
Periostverkleidung  in  Anlagerung  erhalten. 

4. — In  einem  Experiment  blieb  die  Synovialis  intact,  obwolil  Fi.^suren  vollsti'inJig  die 
Epiph)-se  durchsetzten.     Das  Geieiik  war  niclit  eroflnet. 

Schlussfolgerungen  : 

Scblussverletzungen  des  Ivnocbens  bieten  mebr  Aussicbt  auf  Ileilung,  wenn  sie  durcii 
das  Projectil  des  Martini-Henry-Geweln-es  hervorgebracht  sind,  als  die  durch  die  weiche 
Bleikugel  des  Enfield- Gewehres  verursachten. 

Bedcnkt  man,  dass  die  langen  abgesprengten  Fragmente  unter  sich  und  mit  deni 
Schafte  des  fractuiirten  Knochens  in  Contact  bieibcn,  i;nd  dass  das  bedeckende  Periost 
unverletzt  ist,  so  spriiigt  die  Xohtwendigkeit  in's  .luge,  solche  Fracturen  von  Anfangan 
zu  immobilisiren. 

Es  ist  klar,  dass  auch  solche  derartige  Fracturen,  deren  Fissuren  bis  in's  Gelenk  sicli 
erstrecken,  immobilisirt  werden  miissen  ;  denn  sclion  geringe  Bevvegungen  konnen  die 
fiber  die  Fissuren  weglaufende  Synovialis  zerreissen,  so  eine  Communication  zvvisclien 
dem  Gelenk  und  der  Fracturstelle  herstellen,  und  die  durch  die  Vevlelzung  bedingte 
Gefahr  bedeutend  vermehren. 

Als  Anhang  folgt  eine  detaillirte  Beschreibung  der  Experimente  mit  der  Kugel  des 
Martini-Henry-Gewehres  und  ihrer  Resultate. 


Comparison  of  Cyliiidro-Conoidal  and  Round  Bullet  Wounds. 
Bv  (Gilbert  Kirker,  Esq.,  M.D. 

From  experience  gained  iu  the  late  war  betweeu  the  Ilus&iaus  and  Turks,  the  author 
believes  that  the  opinion  is  erroneous  which  holds  that  the  tissue  injury  caused  by 
rifle  bullets  exceeds  that  caused  by  round  ones. 

The  case  which  called  forth  the  elemental  ideas  of  the  belief  is  narrated. 

Accounts  for  the  difference  in  the  healing  of  the  two  species  of  wounds. 

Details  experiments  with  both  descriptions  of  projectiles  and  their  results. 

Sums  up  to  the  following  effect : 

There  is  no  pretension  to  taking  account  of  all  the  results  of  the  wounding  power 
and  action  of  the  two  bullets,  but  ou  a  complete  comparison  the  statement  could  be 
founded  that,  "  though  cyliudro-conoidal  bullets  produce  a  greater  number  of  wounds, 
and  more  of  a  grave  and  fatal  nature  than  the  round,  yet,  other  things  being  equal, 
wounds  of  the  former  heal  more  readily  than  wounds  of  the  latter." 

Concludes  with  observations  on  treatment. 

Comparaison   des   B less n res   faites  par  les  Balles  de  Forme 
Cylindj'O-Conique  et  les  Balles  SpJieriqu.es. 

Par  M.  le  Docteiu'  Gif-nrRx  Kirker,  M.D.,  E.N. 

D'apres  I'experieuce  acquise  pendant  la  derniere  guerre  entre  les  Ptusses  et  les  Tares, 
I'auteur  croit  que  I'opiniou  qui  accorde  plus  d'importance  aux  blessures  faites  par  dea 
balles  d'armes  rayees,  quTi  celles  faites  par  des  balles  spheriques,  est  erronee. 

lie  cas  qui  provoqua  ce  rejet  d'une  opinion  acceptee  est  expose  en  detail. 

Compte  rendu  de  la  difference  dans  la  cicatrisation  des  deux  esjjeces  de  blessures. 
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Dolailb  lies  exporieuccs  avcc  los  deux  cspcccs  ilc  projectiles  et  leurs  roaultals. 

L'auteur  conclut  coinnie  il  suit : 

Ou  ue  prcteud  pus  teuir  coniptc  do  tous  les  rosulluls,  quant  ;i  la  puissaucc  d'action 
do  CCS  deux  cspoccs  dc  ballcs,  luais  en  faisant  la  comparaison  d'unc  nianiorc  complete, 
ou  pent  I'tablir  cjuc  "  Quoiquc  les  balles  cyliudro-coni(jues  produiscut  des  blcssures  plus 
graves  ct  eu  plus  grand  nombrc  que  les  ballcs  splu'riques,  toutes  clioscs  <'<,'alcs  d'aillcurs, 
les  blessurcs  des  premieres  guorissent  plus  facilenient  que  celles  des  dernieres." 

L'auteur  couelut  par  quelqucs  observations  sur  le  traitement. 

V^crglcichung  dcr  Wnndcu  diircJi  ruiidc  iiud  durcJi  Spitzhigeht' 

A'OU   CJlLBEKT    KlRKEH,    ^[.D.,   R.N. 

Xacli  Erfalirungcu  im  letztcu  ru'jsiscU-titrkischcn  Fclclzug  hiilt  dcr  Verfasscr  die 
Ansidit  fiir  unrichtig,  dass  Spitzkugelu  cine  grosscre  Gewebszerstorung  bediugeu  sollen, 
als  runde. 

Bericlit  iiber  dcu  Tall,  welclicr  zu  diesern  Ausiclit  Vcraulassuug  gab. 

Erkliirung  dsr  Untcrscliiede  in  dcr  Wundheilung  bci  beiden  Arten. 

Bescbrcibung  von  Expcrinicnten  mit  boidon  Artcn  von  rrojcctilcn  und  ihren  Ergeb- 
nissen. 

Scblussfolgcrung : 

Ohne  Anspruch  aul'  voUstJiudigc  Eeriicksichtigung  aller  Fotgcu  dcr  zerstoreuden 
Kraft  oder  Wirkuugsweise  beider  Eugeln  zu  niachen,  liisst  sicli  doch  nach  sorgfjiltiger 
Yergleiehung  die  Bcliauptung  begriinden:  "  Wenn  audi  Spiizkugeln  der  Zahl  nach  mehr 
Verwundungen  bediiigen  und  niebr  von  schwercm  und  todtliclicm  Character,  als  die 
rundeu,  so  heilea  dafiir,  unter  iibrigens  gleichcn  Vcrliiiltnissen,  die  Wunden  durch  erstcrc 
leichter,  als  die  der  letztern." 

Zum  Sciduss  cinige  Bemcrkungen  iiber  die  Behandlung. 


On  GunsJiot  Fractttres  of  the  Femur,  based  mainly  on  the 
results  in  414  cases  treated  at  the  same  time  in  Letterman, 
U.S.A.,  General  Hospital,  on  the  battlefield  of  Gettysburgh, 
in  the  year  1863. 

By  Henry  Jane.s, 

Surgeon  of  the  United  Slfilos  Arm}" 

Tiic  locatiou  and  circumstances  were  so  exceptionally  favourable,  that,  from  about 
1  l-.OOO  Union,  and  8,000  Confederate  wounded  left  under  my  command,  I  had  some 
1,800  or  1,000  of  the  most  .severe  cases  selected  and  put  into  one  ho.spilal,  of  which  I 
fool;  personal  charge,  with  the  view  of  keeping  them  under  observation,  and  together  as 
long  as  possible.  The  hospital  was  broken  up  after  about  1  ^  months,  and  tlic  cases  were 
scattered  among  many  distant  permanent  hospitals,  but  the  histories  were  continued  for 
about  a  year,  so  far  as  they  could  be  followed  up  in  the  records  of  the  Surgeon-General's 
Oiiioe  at  Washington. 

The  rcfcults  obtained,  seem  to  justify  the  conclusion  that  the  rule,  as  laid  down  by  the 
majority  of  writers  on  ndlitary  surgery,  to  ami)utate  in  gunshot  fractures  of  the  middle 
and  lower  thirds  of  tlic  femur,  may  be  disregarded  with  advantage  iu  a  large  proportion 
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of  the  cases  uot  iuvolving  the  kuee-joinl,  provided  the  patient  caa  be  treated  near  the 
battle-field. 

The  following  table  gives  the  results  so  far  as  are  kuov/u  at  present. 
Tabular  statement  of  the  results  in  414  cases  of  gunshot  fractures  of  the  femur  treated  in 

Lettermau,  U.S.A.,  General  Hospital,  July  to  Nov.  1S63;  Henry  Janes,  Surg.,U.S.A.., 

in  charge. 

Upper  Third . 


Treated  Conservatively. 

Discharged 
Cases       Died       Cured  I  Kot  Cured 
90  43  19  2S 


Cases 


Treated  by  A.mputation. 
I  Discharged 

Died      Cured  !  Not  Cured 

...     I       ...  1 


Z\IlDDLE   TeiRD. 

103  I   35  :   29  i   39   |   20  i   7   |   12 
Lower  Third. 
66  I   13  I   23  I   30   I  134  i  47   I   62 


54 


74 


259    I      91    I      71    I       97       I    15; 
Results  in  98  Fractures  involving  Knee  Joint. — 

Treated  Conservatively. 
Cases.  Deaths.  Discharged  not  Cured. 

32       ...        28  ...  4 

Treated  bt  A^iputatigij. 

Deaths, 

Point  of  AmiJiitation. 
C  ----- 

Primary 
Intermediate 
Secondary 
Date  not  stated 


27 


Discharged. 


Cases. 

U.3" 

M.3d 

L.sa 

28 

1 

1 

14 

1 

1 

2 

7 

*  •  • 

2 

2 

7 

6 

1 

]       66 

1 

10 

6 

Cured. 

Not  Cure 

d. 

TT.  .Sd 

M.3<iL.3<i 

U.  31 M.  31^3^1 

2 

8 

10 

... 

6 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

•  ■  . 

1 

5 

1 

3 

1 

3 

17 

15 

5 

9! 

Total  Amputated 

Summary  of  Treatment :— If  the  knee-joint  is  implicated  in  the  fracture,  and 
generally^  if  the  femur  is  comminuted  more  than  six  inches,  it  is  best  to  amputate, 
primarily,  if  possible ;  but  an  intermediate  amputation  is  better  than  to  risk  waiting  for 
the  secondary  period. 

If  conservation  is  decided  upon,  remove  at  once  all  foreign  bodies,  and  loose,  or  sligUly 
attached  fragments  of  bone,  but  do  not  tear  off  pieces  firmly  attached  to  the  periosteum. 
nor  saw  off  the  ends  of  the  bones,  nor  probe  unnecessarily,  nor  bleed  to  prevent  inflam- 
mation. Remove  necrosed  fragments  as  soon  as  they  are  loosened  from  the  periosteum. 
Use  simple  and  comfortable  retentive  apparatus ;  generally,  moderate  extension  with  a 
weight  and  pulley,  with  sand  bags  at  the  sides  of  the  limbs  to  prevent  rotation,  is  4he  best. 

Do  not  attempt  to  entirely  prevent  shortening,  unless  where  there  is  no  comminution. 
If  the  bone  is  much  shattered,  let  it  shorten  as  much  as  it  is  likely  to  necrose.  Death  is 
more  apt  to  occur  than  the  regeneration  of  three  or  four  inches  of  firm  bone  between  the 
fractured  ends. 

Keep  the  wounds  clean,  using  antiseptics  freely.  Prevent  burrowing  of  pus  by 
counter-opening,  if  necessary.  Give  plenty  of  good  fresh  air,  the  best  of  food,  and,  if 
there  is  much  debility,  stimulants  in  moderation.  Do  not  move  the  patients  more  than 
is  absolutely  necessary  ;  they  will  do  better  in  tents,  especially  in  the  warmer  parts  of  the 
year,  than  in  permanent  hospitals,  and  they  never  bear  moving  to  distant  hospitals  with- 
out injury,  unless  tolerably  firm  union  has  taken  place.  If  removal  is  absolutely  necessary, 
keep  the  patient  on  the  same  stretcher  from  the  beginning  to  the  end  of  his  journey. 
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Dts  Fracfiircs  du  Fc'viurcausdes  par  Ics  Dalles.  Coninmnication 
basi'c particulicrojioit  sur  les  Rc^sitltals  do  414.  Cas  trait h 
a  la  fois  a  I' Ho  pit  al  dc  I'Ai'Di'Jc  dcs  Etats-Uiiis,  "  Letter- 
?jiaii,''  siir  Ic  champ  dc  bataillc  dc  (ictiysburgh  en  1863. 

Par  IL  Janes. 

La  localite  ct  les  circonstances  etaicut  si  excepiiomiellcment  fuvorablcs  que  sur 
14,SS0  blesses  de  I'armee  federale,  et  8,000  blesses  de  ravmee  coufederee,  kisses  a  ma 
charge,  je  pus  en  choisir  1,S00  ou  1,900,  ct  les  faire  installer  dans  le  meme  hopital,  dout 
je  pris  la  direction  personuelle  avec  I'iutenlion  de  les  tenir  sous-niou  observation  aussi 
longtenips  que  possible.  L'hopital  fut  abandonne  environ  quatre  mois  et  dcmi  plus  tard 
et  les-nialades  furent  distribut's  dans  de  uombreux  hopitaux  permaueuts  et  distauts  les 
uns  des  autres ;  niais  les  cas  furent  suivis  pendant  environ  un  an,  et  autant  qu'il  fut 
possible  d'apres  les  documents  envoyes  au  siege  du  Chirurgicn  General  a  Washington. 

Les  rosultats  obtenus  seniblent  justifier  les  conclusions  que  la  regie  t'tablie  \nY  la 
majoriti'  des  autcurs  sur  la  chirurgie  niilitaire,  d'apros  lesquels  il  faut  amputcr  dans  les 
cas  de  fractures  par  balles  du  tiers  mo^'cn  et  du  tiers  inferieur  du  femur,  peut  ctre  negligee 
avec  avantage  dans  la  plus  graude  partie  des  cas  qui  n'intercssent  pas  rarticuhition  du 
genou;  pourvu,  loutefois,  que  le  malade  puisse  ctretraite  pres  du  Champ  de  bataille. 

La  table  suivante  donne  ces  resultats  autant  qu'ils  sont  connus  jusqu'ici. 

Table  indiquant  les  resultats  du  traitement  dans  414  cas  de  fracture  du  femur  par 
balle,  a  rhoi)ital  general  de  "Letterman,"  armeedes  Etats-Unis,  dejuillet  a  uovembre, 
1SC3.     Medeein  de  l'hopital — le  chirurgien  Henry  Janes,  U.S.A. 

Tiers  Sitkrieuji. 


Traitement  Conservateur. 
Cas    I  Morts  I  Gu^ris  I  Non-Gueiis 


flO 

103 

GG 


43 

35 
13 


19 

29 
23 


28 


Traitement  par  Amputation. 
Cas     I   .Aloits  I  (iueris  I  Non-(hiL'ris 


Tiers  Moyex. 
39       I      20    i 

Tiers  Ixfkrieuk. 
30       I    13i    I 


47 


12 
G2 


2: 


259    I      9]     i      71    I         97       I    155    |      54    |      74    |        27 
Resultats  de  98  fractures  interessant  I'articulation  du  genou  :  — 

Traitement  Conservateur. 
C.1S.  ]\Iorts.  I'^xcant  Non-Ctu'ils. 

32  2S  4 

Traitement  tar  i/AMPrTATjoN. 
^lort?.  Excant. 

Puint  cl'Anjjiutation.  Gueris.  Noii-( 


Primitive 
Inlermediaire 
Secondaire 
Pas  de  date 


Total 


Cas 

t.  sp. 

28 

14 

1 

7 

17 

CG 

1 
1 

t.  m.  t.  inf. 

1   i     1 

1  I     2 

2  2 
6       1 


t.  sp. 

t.m. 

t.  inf. 

t.  .sp. 

t.m. 

t.  inf. 

2 

8 

.10 

0 

4 

3 

2 

1 

1 

.  .  . 

1 

1 

5 

1 

3 

1 

3 

17 

15 

5 

9 

10       G 
Sommaire  du  traitement. 
Si  Tarticulution  du  genou  est  interessee  dau3  ha  fracture,  et  en  general  si  le  femur  a 
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subi  une  fracture  comminutive  de  plus  de  six  pouces  (envirou  IS  ceiitiiuctres)  il  vaut 
mieux  amputer,  primitiveinent,  s'il  est  possible,  mais  ramputatiou  iuterinediaire  est 
preferable  au  risque  d'attendre  uue  periode  secondaire. 

Si  I'ons'est  decide  pour  la  conservation,  il  faut  enlever  dc  suite  tous  les  corps  etrangers, 
tous  les  fragments  d'os  deja  detaclies  ou  ue  tenant  plus  que  legerement,  mais  saus 
arracher  les  morceaux  qui  tiennent  fortement  au  pc'rioste,  ni  scier  les  extrcinites  des  os, 
ni  se  servir  sans  necessite  du  stylet,  ni  enliu  saiguer  pour  empcchcr  rinflammatiou 
Enlevez  les  fragments  necroses  aussitot  qu'ils  sont  detaches  du  perioste.  Employer  des 
appareils  de  contention  simples  et  comfortables.  L'cxtension  moderee,  avec  poulic  et 
poids  et  sacs  de  sable  aux  cotes  pour  empecher  la  rotation  du  membre  est  bien  appropriee. 

N'essayez  pas  d'empecher  entieremeut  le  raccourcissemenf,,  a  moins  que  la  fracture 
ne  soit  pas  comminutive.  Si  la  lesion  de  I'os  est  considerable,  laissez-le  raccourcir  selon 
les  exigences  de  la  necrose.  II  y  a  plus  de  probabilites  de  rnort  que  de  regeneration 
d'une  longueur  de  trois  ou  quatre  pouces  de  matiere  osseuse  solide  entre  les  deux 
extremites  de  la  fracture. 

Que  la  blessure  soit  maintenue  tres  propre,  sousl'usage  des  antiseptiqucs.  Empeebez 
le  pus  de  creuser  au  moyen  de  contre-ouvertures.  Que  le  malade  ait  beaucoup  d'air  pur 
la  meilleure  des  nourritures,  et  s'il  est  tres  debilite,  des  stimulants  a  doses  moderees.  Ne 
le  derangez  pas  plus  qu'il  n'est  absolument  necessaire.  Les  malades  se  trouvent  mieux 
sous  des  tentes,  surtout  dans  les  saisons  chaudes  de  I'anuee,  que  dans  des  bupitauxper- 
maneuts ;  ils  ue  supportent  pas  sans  accidents  le  transport  a  des  hopitaux  distants,  a 
moins  qu'une  reunion  deja  solide  n'ait  eu  lieu.  Si  le  transport  est  absolument  indis- 
pensable, il  vaut  mieux  kisser  le  blesse  sur  le  mome  brancard  depuis  le  commencement 
jusqu'a  la  fin  de  son  voyage. 


Ueber  ScJiussfracturcn  des  Obcrsc/icukcls. 

Von  Heinricii  Jane!?. 

Unter  einigen  1800—1900  Schwerverwundeten,  welehe  der  Yerfasser  nacli  der 
Sclilacht  von  Gettysburg  anno  1SG3  im  selben  Spitale  zu  besorgen  hatte,  bcfandeu  sich 
414  Schussfractureu  des  Obersehenkels.  Er  konnte  sie  4i  Monate  bei  einander 
beobacbten  und  audi  nacb  ihrer  Zerstrcuung  grossteutheils  fiir  1  Jahr  welter  verfolgen- 
Danach  kann  bei  Fraeturen  im  mittlern  und  untern  Drittel  die  Amputation  oft  umgangen 
werdea,  wenn  das  Kniegeleuk  nicht  betroffen  ist,  und  der  Verwundete  ualie  beim 
Scblachtfeld  verpflegt  werden  kann. 

In  den  Tabellen  zeigen  sich  folgende  llesultate. 
411  Fa  He  von  Schussfraeturcn  des  Obersehenkels  : 

Conservativ  behaudelt  259     gestorbcn     91     geheilt     71     ungeheilt      97 
Amputirt  155  ,,  51         „  74  „  27 

9S  Schussfracturen  mit  ErolTnung  des  Kuiegeleuks  : 

Conservativ  behandelt    32     gestorbcn     28    geheilt     —    ungeheilt        4 

Amputirt  GG  ,,  17         .,  35  ,,  14 

Schluss  :  Erstrcckt  sich  der  Bruch  auf  das  Kniegelenk,  oder  ist  der  Knochen  mehr  als 

6  Zoll  lang  zersplittert,  so  ist  die  Amputation  gerathen,  und  zwar  primiir,  wenn  moglicli ; 

aber  auch  eine  intermcdiiire  Operation  ist  dem  Abwarten  bis  zur  secundaren  Periode 

vorzuziehen. 

Grundziige  der  conservativen  Behandlung,  (Nachbehandhmg,  Yerbande  und 
Apparate,  Luft  und  Nahrung,  Rube.) 
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Oil  the  Transport  of  Sick  and  Wounded  Troops  in  Time  oj 

War. 

By  Dr.  Mauinus  C.  Gori. 

LcLturcr  on  Military  Sargci y  and  'McLWcine  intlic  University  of  Amsteidam. 

The  author,  after  referring  to  tlic  extreme  urgency  of  removing  the  wounded  as 
speedily  as  poss^iblc  from  fields  of  battle,  calls  attention  to  the  great  development  of 
ambulance  materials  and  equipment  of  late  jears,  as  shewn  in  the  various  international 
exhibitions  at  Paris,  Vienna,  Brussels,  and  United  States,  but  expresses  the  opinion  that, 
for  the  most  part,  the  articles  exhibited  have  been  inconsistent  with  military  require- 
ments. The  Ked  Cross  Societies  have  allowed  too  much  sway  to  fancy  in  the  designs  of 
the  transport  vehicles  which  have  been  patronized  by  them.  Refers  to  the  works  on 
ambulance  transport  of  Surgeon  General  Longmore,  Surgeon  Olis  of  the  United  States, 
and  to  the  reports  of  the  various  Government  Committees  appointed  to  consider  the 
means  of  improving  the  ambulance  moJeriel  of  their  respective  countries  as  having  a 
more  practical  bearing  and  value. 

The  author  advocates  the  resolutions  adopted  at  the  International  Congress  of 
Military  Surgeons  at  Vienna,  in  1873,  as  a  guide  to  tlie  best  types  of  military  con- 
veyances for  use  in  the  field. 

In  the  second  part  of  this  paper  the  author  considers  the  rektive  value  of  various 
modifications  which  have  been  proposed  in  the  nature  and  arrangements  of  ambulance 
equipment  and  sanitary  materials ;  and  enlarges  on  the  absolute  necessity  of  all  such 
equipment  being  in  accord  with  the  particular  medical  organization  of  the  army  in  which 
it  is  be  employed,  as  well  as  with  t!ie  training  of  the  persons  who  are  to  turn  it  to 
account,  in  order  that  the  desired  efliciency  may  be  attained  in  working  it. 

Siir  le  Transport  des  Soldats  Malades  et  blessis  en  Temps 

de   Giicrre. 

Par  le  Dr.  Marinus  Gori,  d' Amsterdam. 

L'auteur  apres  avoir  park'  de  la  ncccssitc  d'ccarter  les  blesses  du  champ  de  bataillc 
aussi  vite  que  possible,  appelle  Tattention  sur  les  grands  developpements  que  les 
materiaux  d'ambulance  et  d'equipement  ont  pris  dans  ces  dernieres  annees,  comme  les 
Expositions  de  Paris,  Viemie,  Bruxelles,  et  des  Etats-Unis  Font  prouve.  Mais  il 
exprime  I'opinion  que  tous  les  articles  exposes  ont  ete  incompatibles  avec  les  exigences 
ruilitaires.  Les  Soeietes  de  la  Croix  Rouge  ont  trop  sacrifie  Ti  la  fantaisie  en  ce  qui 
regarde  les  veliicules  de  transport  qu'ils  ont  recommandes.  II  s'en  rapporte  aux  travanx, 
sur  les  moyens  de  transport  dans  les  ambulances,  du  Chirurgien-rJeneral  Longmore  et  dn 
Chirurgicn  Otis  des  Etats-Unis,  et  aux  differents  rapports  des  comites  generaux,  nommes 
dans  le  but  d'etudier  les  moyens  de  donncr  au  materiel  d'ambulance  de  leurs  contrecs 
rfspeetives  une  plus  grande  utilite  pratique  et  une  plus  grande  valeur. 

L'auteur  preconise  les  resolutions  adoptees  au  Congres  International  des  Chirurgiens 
militaires  dc  Vienne  en  1873,  conimc  etant  les  plus  utiles  pour  les  champs  de 
bataille. 

Dans  une  scconde  paitie  dc  son  travail  l'auteur  etudic  la  valeur  relative  des  modi- 
fications diverses  qui  ont  (5te  proposees  dans  la  nature  du  materiel  et  de  I'dquipernent 
des  ambulances.  II  insiste  sur  la  necessit(5  absolue  que  tout  cet  (5quipement  soit  eu 
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rapport  uvcc  rorgaiiisutiou  inccUcalc  particulicre  dc  i'armce  daus  laqucUe  il  doit  etre 
emplojc  et  avec  I'education  des  personnes  destinees  a  I'employer,  de  mauiere  que  les 
effets  desires  puissent  etre  obteuus  eu  pratique. 


TranspoTt  von  Kranken  -unci  Verioimdeten  Tntppen  v/i  Kriege. 
Von  Dr.  Marini's  GSori,  Amsterdam. 

Die  Nothweudiglccit  eiuer  mogliclist  selileunigeu  Eatfernuug  der  Verwuudeteu 
vom  Sclilachtfeld  betonend,  macht  dor  Verfasser  auf  die  bedeuteuden  Verbesserungeu  des 
Ambulauzmaterials  uud  der  Ausriistung  in  deu  letzten.  Jahreu  aufmerksam,  wie  sie  auf 
deu  iuternationalen  Ausstellungeii  za  Paris,  Wien,  Briissel.uud  Pliiladelphia  zu  Ta^e 
traten,  beraerkt  jedoch  zugleich,  das3  er  die  raeisteu  ausgestellteu  Artiliel  als  deni  mili- 
tarischen  Bediirfuiss  uiclit  eutspreeliend  betraclitet.  Die  Gesellscliaftea  vom  Rotlieii 
Kreuz  liabea  iu  iliren  Transport  wageu  der  Piiantasie  za  viel  Frcilieit  gelassen.  Er 
bezielit  &icli,  als  grossereu  practisclieu  Wertli  besitzend,  auf  die  Werke  iiber  Ambulanz- 
trausport  vou  Surgeon-General  Lougaiore,  Surgeon  Otis  (Nord-America)  uud  auf  die 
Bericlite  der  officiellen  Comites  der  verschiedeuen  Lauder  fiir  die  Verbesserung  des 
Ambulauzmaterials  in  ihren  Heeren. 

Er  befiirwortet  die  vou  dem  1873  iu  "Wien  abgebalteuen  interuatioualen  Congress  von 
Militararzten  gefassten  Beschliisse  als  raassgebend  fiir  die  Auswalil  der  besten  Transport- 
mittel  im  Eeld. 

Im  zweiteu  Tlieil  wird  der  Verfasser  den  relativen  Wertli  verschiedeuer  Vorscblage 
fiir  Modificationeu  iu  der  Natur  uud  Anordnung  von  Ambulanzausriistungeu  und 
Materialieu  besprechen  uud  die  absolute  Nothweudigkeit  betonen,  dass  die  genaunte  Aus- 
riistung iu  Uebereinstimmuug  sich  beliude  mit  der  mediciniscbeu  Organisation  der 
betrelfeudeu  Armee  sowohl,  als  mit  der  Ausbildung  der  niit  ihrer  Ausfiihruug  betrauten 
Personen,  damit  im  Bedarfsfalie  der  gewiiaschte  Erfolg  erreicht  werde. 


Medical  and  Surgical  Notes  on  South  African  Warfare. 
By  Fleet- Sm'g-eon  H.  F.  Nor  bury,  C.B.,  R.N. 

The  author  begins  by  indicating  the  importance  of  economizing  space  and  lessening 
ueight  as  regards  hospital  transport,  owing  to  diificulties  from  drifts  and  the  baduess 
of  roads. 

llecommends  certain  substitutes  for  various  articles  usually  employed  in  field  hos- 
pitals. 

The  author's  experience  in  the  removal  of  patients  suffering  from  serious  ailments  on 
the  evacuation  of  Eort  Ekowe. 

Remarks  ou  bullet  vi-ounds  inflicted  by  the  natives  of  South  Africa,  and  their  treat' 
mcnt. 

Observations  on  so-called  "  Veldt-sores,"  their  nature,  and  treatment. 

The  author  concludes  with  remarks  on  some  of  the  prevailing  diseases  met  with  iu 
campaigning  in  South  Africa,  and  gives  reasons  for  the  special  need  of  very  strict 
sanitary  regulations  in  camps  in  that  part  of  the  world. 
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xVo/t's  Mi'dica/cs  ct  CJiinir^icalcs  sur  la  Guerre  dans  le  Snd 

de  rAfrique. 

Par  le  Chiruvg-icn  Jo  la  ilotte  II.  F.  NoRBunY,  C.B.,  R.N. 

L'auteur  commence  en  indiquaut  I'importance  d'c'couomlser  I'espace  ct  do  diminuer 
le  poids  couccruant  Ics  transports  hospitallers,  surtout  a  cause  dc  rirregulurite  el  du 
mauvais  otat  des  chemins. 

II  recommaude  certaines  substitutions  pour  des  objets  goncralemcnt  eniployt's  dans 
Ics  Iiopitaux  de  campagne. 

Experience  de  l'auteur,  dans  le  transport  des  malades  sericusemcnt  affectes,  lors  de 
I'l'vacuation  du  fort  Ekowe. 

Remarqucs  sur  les  blcssures  par  armes  a  feu  faites  par  les  indigenes  de  I'Afrique  du 
Sud,  ct  leur  traitement. 

Observations  sur  les  " /-WiZ-^wvi  "  (Ulceres  de  Veldl),  aiusi  uomuu's;leur  nature, 
ct  leur  traitement. 

L'auteur  conclut  par  des  remarqucs  sur  quelques-unes  des  affections  principales 
que  Ton  rencontre  dansje  Sud  de  I'Afrique,  er,  il  donnc  ses  raisons,  pour  I'observation 
speciale  des  regies  sanitaires  les  plus  strictes,  en  campagne  dans  cette  partie  du 
monde. 

Medicinische    und    cJiirurgische    Bemerkungen    iiber 
Kriegfiihriiug  in  Siid-Africa. 

Von  F.  rsoRBURY,  C.B.,  II. N. 

Autor  beginnt  niit  der  Darstellung  der  Wichtigkeit  auf  dem  Hospital-Transport 
Raum  zu  ersparen  und  Gewicht  zu  vcrmindern  wegen  der  Hindernisse  durcli  Triebsand 
und  des  schlechten  Zustandes  der  Wegc. 

Autor  empfiehlt  gewisse  Ersatzmittel  fiir  verschiedcne  Gegenstiinde,  welclie  ge- 
wolmlich  in  Feldlazaretlien  in  Anwendung  kommen. 

Author's  Erfahrungen  beziiglicb  Eortschaffung  von  scliwcrcu  Krankeu  bei  Riluniung 
von  Fort  Ekowe. 

Bemerkungen  ilber  Schusswunden,  beigebracht  durch  die  Eingebornen  Siid-Africa's 
und  dereu  Behandlung. 

Bcobachtungen  iibcr  sogenanute  "  A'^cldt-sores,"  deren  Natur  und  Behandlung. 

Autor  schliesst  niit  Bemerkungen  iiber  einigc  der  am  haufigsten  beim  Campiren  in 
Siid-Africa  vorkommcuden  Krankheiten,  und  giebt  Griinde  an,  wesshalb  sehr  strenge 
Sanitatsvcrordnungen  in  jencm  Theile  der  Welt  ganz  besonders  nothwendig  sind. 


Sp/ in  I  for  Transports. 
By  Dr.  Facia. \,  of  Belt\ist. 

The  author  exhibits  and  describes  a  splint,  which  he  proposes  to  call  the  "Transport 
Splint,"  for  injuries  of  ihe  spine,  pelvis,  and  lower  extremities. 

The  splint  is  constructed  on  the  same  principle  as  that  of  Bonnet's  "  Grand  Appareil," 
the  limb  and  trunk  being  secured  by  a  method  known  as  '•'  posterior  fixation." 
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The  advantages  claimed  are: — 

]. — It  can  be  applied  in  a  minute's  time. 

2. — It  is  light,  takes  to  pieces,  and  can  be  carried  in  a  small  space. 

3. — It  is  adapted  for  all  sizes,  and  suits  both  sides  of  the  body. 

4. — A  wounded  person  can  be  carried  in  it  over  the  roughest  ground,  and  in  aaiy  con- 
veyance, with  comfort  and  security. 

5. — It  also  aflfords  a  means  of  treating  fractures  in  the  flexed  or  extended  position. 
The  limb  need  never  be  disturbed  in  dressing,  while  both  splint  and  limb  can  be  kept 
perfectly  clean. 

Une  Attclle pour  le  Transport. 
Piir  le  Dr.  Fagan,  de  Belfast. 

Dr.  Fagan,  de  Belfast,  presente  et  decrit  une  attelle  qu'il  propose  d'appeller  "  attelle 
pour  le  transport  des  malades  dans  les  cas  d'afFections  de  la  colonue  vertebrale,  du 
bassin  et  des  membres  iufcrieurs." 

L'attelle  est  construite  sur  les  memes  principes  que  le  grand  appareil  de  Bonnet,  les 
membres  et  le  tronc  etaut  fixes  par  un  systeme  counu  sous  le  nom  "de  fixation  po3- 
terieure." 

Les  avantages  sont  les  suivants  : — 

1. — L'appareil  peut-etre  applique  eu  moius  d'une  minute. 

2. — II  est  leger,  pent  etre  divise  en  deux  pieces,  et  peut  etre  transporte  sous  un 
petit  volume. 

3. — II  est  applicable  a  tous  les  ages,  et  convieut  aux  deux  cotes  du  corps. 

4.— Une  personne  blessee  peut  etre  transportee  sur  le  terrain  le  plus  raboteux  sans 
inconvenients,  avec  facilite  et  securite. 

5. — II  peut  etre  utile  dans  le  traitement  des  fractures,  soit  dans  la  flexion,  soit  dans 
Textension.  Aucune  boucle  ne  doit  jamais  etre  derangee  pendant  le  pansement ; 
l'appareil  peut  etre  tenu  dans  un  parfait  etat  de  properte. 

Eine  netie  Schiene  {Transport  Splint). 
Yon  Dr.  Fagan,  Belfast. 

Dr.  Fagan  aus  Belfast  legt  eine  Schiene  vor  filr  Verletzuugen  des  Riickgrates,  des 
Beekens  und  der  unteren  Extremitaten,  die  er  Transport- Schiene  (transport  splint)  zu 
uennen  vorsehlagt. 

Die  Schiene  ist  construirt  nach  dem  Princip  des  Grand  appareil  von  Bonnet,  indem 
Glied  und  Stamm  durch  die  als  "posterior  fixation"  bekaunte  Methode  in  Lage  erhalteu 
werden. 

Die  Vortbeile  der  Schiene  sind : 

]. — Sie  lasst  sich  in  einer  Minute  anlegen. 

2. — Sie  ist  leicht,  zerlegbar,  und  nimmt  beim  Transport  nur  weuig  llaura  weg. 

3. — Sie  Ifisst  sich  filr  Patienteu  von  jedem  Alter  nnd  filr  bcide  Seiten  des  Korpers 
verwenden. 

4. — Verwundete  lassen  sich  in  ihr  auf  jedera  Terrain  und  durch  jedes  Transport- 
mittel  ohne  Schmerzen  und  ohne  Gefahr  welter  befordern. 

5.— Sie  erlaubt  Fracturen  in  gebeugter  oder  gestreekter  Stellung  zu  behandeln.  Das 
verletzte  Glied  braucht  beim  Verbandwechsel  nicht  bewegt  zu  werden,  wiihrend  Glied 
und  Schiene  sich  vollkommen  rein  halten  lassen. 
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Transport  of  Sick  and   Wonndcd  in    Uncivilized  Countries, 
bcariii^r  especially  on  the  late  Kaffir  Campaigns. 

By  R.  Vacy  Ash,  M.B.,  Surgeon  A.M.D. 

Geographical  description  of  country.  Perfectly  devoid  of  trees  or  slirubs,  innumerable 
autheaps  and  boulders  scattered  over  the  surface,  Merc  beaten  tracks  hardly  to  be  desig- 
nated roads,  fissured  by  torrents,  and  torn  by  waggons  into  deep  ruts  and  mud-pits.  Size  of 
farms  (6,000  acres),  renders  population  spare,  and  villages  far  between.  Absence  of  rail- 
ways or  navigable  rivers  causes  transport  difficulty.  The  heavy  cumbersome  waggon 
primitive  iu  shape  and  construction,  drawn  by  twelve,  fourteen,  or  sixteen  oxeu, 
the  only  one  iu  use,  or  applicable  to  the  country,  but  from  its  size,  weight  and  want 
of  springs,  unsuited  for  sick. 

The  Boer,  rough  and  uneducated,  proud,  arrogant  and  overbearing,  TJniirepared 
and  unwilling  to  brook  the  restraint  of  law  or  interference  with  his  so-called  liberty, 
hence  his  dislike  to  assist,  either  by  commissariat  or  transport,  the  sick  of  the 
invader.  The  Kaffir  liad  neither  to  help  us  with ;  have  no  waggons.  Transport 
by  hand. 

The  horse  used  by  the  Boer  and  Kaffir,  undersized  and  puny,  stunted  in  growth, 
particularly  of  hind  quarters  ;  result  of  indiscriminate  intercourse  iu  semi-wild  state  on 
the  veldt.  Food  consists  of  mealies  and  rank  grass,  suited  for  saddle  not  for  draught 
— mules  of  more  service.  The  ox,  the  staple  draught  animal,  good-tempered,  hardy, 
lives  all  the  year  round  on  grass;  sweet  and  sour  grass,  oxen  do  well  on  one,  but  not  on 
the  other. 

So  the  only  means  available  for  transport  of  sick  are  oxen,  not  as  pack,  but  as  draught 
aumials.     All  animals  subject  to  some  sickness  or  other,  great  drawback  to  transport. 

Transport  required  for  five  diU'erent  branches  of  warfare.  First,  for  the  conveyance  of 
men  who  become  sick  or  wounded  while  on  patrol  duty.  (Three  days'  rations,  and  a  blanket, 
with  ammunition.)  Country  impassable  for  wheeled  conveyances.  Sick  can  only  be  carried 
on  their  own  horses.  Transport  for  flying  colunuis  on  the  march.  The  most  suitable 
was  the  American  light  waggon  drawn  by  oxen  or  mules  will  carry  six  or  eight,  four 
wheels,  "give"  to  antheaps  and  boulders.  Springs  prevent  jolting.  For  storming  or 
fighting  parties  stretchers  alone  used.  Jkarer's  Corp.  Transport  from  Field  hospital  to 
nearest  station  hospital  by  American  waggon  or  light  spring  ox  waggon. 

Transport  to  base  for  embarkation  by  heavy  ox  waggon,  with  two  swing  cots  for  bad 
cases,  and  side  flaps  to  the  waggon  for  sleeping  under  instead  of  tents.  Fuel  used 
was  dried  manure.  The  total  absence  of  wood  prevented  impromptu  appliauces. 
Trained  animals  unobtainable,  and  even  if  they  could  be  sent  out  from  home  would  die  of 
sickness  or  unsuitable  food,  and  would  be  impossible  to  be  replaced, 

Du  Transport  des  Jllalades  et  des  Blesses  dans  les  Pays  Non- 
civilises  cojnme  par  cxcmple  dans  le  Stid  .de  I'Afrique  ; 
Conininnication  se  rapportant  partic2ilierement  aux 
dernih'es  Canipagnes  Kafir. 

Par  M.  Ic  Docteur  II,  Vacy  Ash,  Surgeon,  A,M,D. 

Description  gr-ogiaphique  du  pa;^f,.     Entiorcmcnt  privo  d'arbrcs  et  dc  buissons.     Lc 
terrain  est  rccouvcrt  dc  nombreusts  colonies  dc  fourmis.     Comme  chemins,  d'ctroits 
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trajets  creuses  par  les  torrents  et  laboures  pas  les  vohicules  qui  les  traversent  quelquefois, 
avec  de  profoudes  oruieres  remplies  de  boue.  L'etendue  des  fermes  (6,000  acres)  rend 
a  population  pen  uombreuse  et  les  villages  distants  les  uns  des  autres.  L'absence  de 
cheniins  de  fer  et  de  rivieres  navigables  rend  les  transports  difficiles.  Seuls,  les  lourds 
et  embarrassants  fourgons  de  formes  et  de  constructions  primitives,  tires  par  12,  U,  ou 
16  boeufs,  sont  en  usage  ou  possibles  dans  ce  pays;  mais  leurs  dimensions,  leur  con- 
struction, le  fait  qu'ils  ne  sont  pas  suspendus,  les  rendent  impropres  aux  services  des 
nialades.  Le  Boer  est  rude,  sans  education,  orgueilleux,  arrogant,  plein  de  suffisance  ; 
n'acceptant  pas  la  contraiute  des  lois  ni  I'intervention  avec  sa  soi-disant  libertc,  dela 
la  mauvaise  volonte  qu'il  montre  quand  il  s'agit  d'aider  les  malades  des  envalusseurs, 
soit  aux  commissariats,  soit  aux  transports.  Les  Kafirs  nous  auraient  aides  voloutiers, 
mais  ils  manquaient  de  fourgons  ;  les  transports  doivent  se  faire  a  bras  d'liomme.  Les 
chevaux  dont  se  servent  les  Boers  et  les  Kafirs,  sont  petits,  arretes  dans  leur  developpe- 
ment,  principalement  dans  le  traui  de  derriere,  le  resultat  de  rapports  sexeuls  illimites  dans 
I'etat  demi-sauvage  sur  la  prairie,  lis  mangent  des  "  mealies  "  et  des  berbes  ranees,  ils 
sont  plus  propres  pour  la  selle  que  pour  le  trait — les  mulcts  sont  plus  utiles.  Le  bceuf 
sert  principalement  au  trait ;  il  est  d'un  bon  caractere  et  dur,  il  se  nourrit  pendant 
toute  I'annee  d'herbes ;  il  y  a  des  herbes  fines  et  ameres — les  boeufs  prosperent  bien 
avec  les  unes  mais  pas  les  autres.  lis  sont  alors  le  seul  moyen  qu'onait  pour  le  transport 
des  malades,  uon  comme  animal  de  bat,  mais  de  trait.  Tons  ces  animaux  sont  sujets 
a  des  aflections  diverses ;  il  en  resulte  uue  gene  considerable  pour  les  transports. 

Les  transports  sont  necessaires  pour  les  difforentes  branches  du  service  en  campague. 

Premierement :  Transport  des  malades  et  des  blesses  en  service  (patrouille,  etc., 
rations  pour  3  jours,  couverture  et  munitions).  Le  pays  est  impracticable  pour  les  voitures. 
On  ne  pent  transporter  les  malades  que  sur  leurs  propres  chevaux.  Transports  pour  les 
colouues  volautes  en  marche,  Le  meilleur  etait  la  voiture  amdricaine  legere,  attelee  de 
boeufs  ou  de  mulcts.  Les  ressorts  empecbent  les  secousses.  Pour  des  troupes  al'assaut 
ou  dissdminees  en  tirailleurs  on  ne  se  sert  que  de  brancards.  Corps  de  brancardiers.  Les 
transports  de  ambulance  du  champ  de  bataille  a  I'hopital  de  la  station  la  plus  proehe 
s'effectuent  par  les  legeres  voitures  amevicaincs  ou  par  les  legeres  voitures  a  ressorts 
trainees  par  des  boeufs. 

Le  transport  pour  les  embarcations  se  fait  dans  de  fortes  voitures  trainees  par  des 
boeufs  et  conteuaut  deux  lits  de  saugles  suspendus  destines  aux  cas  serieux.  La  cou- 
verture de  la  voiture  en  forme  de  teute,  refoit  sur  chaque  cote  du  materiel  additionnel 
sous  lequel  ou  pent  s'etablir  pour  la  nuit  en  guise  de  tente.  Le  combustible  dont  on  se 
servait  etait  un  melange  de  crottin  et  de  bouse  seches.  L'absence  totale  de  bois  empechait 
toute  construction  immediate.  Ou  ne  peut  obtenir  d'animaux  exerces  et  si  meme  on 
pouvait  en  faire  venir  de  la  patrie-mere,  ils  mourraieut  bientot  de  maladie,  ou  du  manque 
de  uourfiture  couveuable ;  il  serait  impossible  de  les  remplacer. 


Der  Transport  von  Kranken  ttnd   Verivundeten  in  nncivili- 

sirten  Ldndern. 

Von  R.   Vacy  Ash,  M.B.,  Militararzt. 

Der  Bericht  beruht  auf  Erfahruugen  im  letzten  Kaffernkrieg.  Zuerst  wird  der  Kriegs- 
schauplatz  beschrieben,  die  baumlose  Gegend,  der  absolute  Mangel  an  Brennholz,  der  Zu- 
stand  der  sogcnanntcn  Strasscu,  der  Character  der  sparlichen  Einwohner,  Boern  und 
Kaffern.      Daun  die   vorhandenen  Transportmittel,    Wageu   und   Zugthiere   und  das 
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Fatter  uud  die  Kranklicitcndcr  Ictzf  ern.  Ocliscn  s.ind  fast  nllciu  lirauchl);u\  IVcmdc  dressirte 
Thierc  iiiclit  zu  bckoimiicu  odcr  am  Lebeu  zu  crhaltcii. 

Dcr  Vcrfasscr  diircligclit  cndlicli  die  vcrscliicdcncuTrausporiarten,  wic  sic  ratrouillcn, 
flic'^eude  Colouuen.  Abtlicilungcu  im  Cliifecht,  die  Evacuation  von  dcr  Ambulance  nach  dcin 
LazaretL  uud  ;>chliesslieli  uacli  deu  ScliiU'eu  c'lfordci-u. 


Oil  the  Special  Training  of  Snbordinates — lu/ieiher  Civil  or 

JMilitar) — for  Serviec  icilh  tJic  Medical  Department  of 

an  Ar)n\'  in    tJie   Field :    and   tJie    question  of  bringing 

Supplies  to  tJie  ground  during  or  immediately  after  an 

Engagement. 

l?y  Surg-eon-Major  Sandfoiid  Moore, 

Under  the  above  heading  will  be  briefly  considered  : 

1. — The  degree  of  training  requisite  in  each  case  to  secure  efRciency. 

2. — Measures  for  promoting  the  timely  arrival  of  supplies  for  the  use  of  the  wounded. 

Sur  r Enseigncment  special  a  donner  aiix  subordonnds — civils 
ou  militaires—pour  le  service  dn  departemcnt  medical 
d'jine  armee  en  campagne :  Question  du  transport  des 
niateriaux  pendant  ou  immediatement  aprcs  mi  engage- 
ment. 

J'iir  ]\J.  le  Chinirgien-Major  Sandi-oud  Mooke. 

Sous  le  litre  ci-dessus  on  considcrera  d'une  facjon  concise: 

1. — Le  degr(5  d'enseignement  pratique  nccessaire  dans  chaque  cas  pour  assurer 
refficacite  du  service. 

2. — Les  racsures  a  prendre  pour  assurer  I'arrivee  a  temps  des  matcriaux.  a  I'usage 
des  blesses. 

Ucber  die  bcsonderc  Ansbildting  von  civilen  odcr  inilitdrischen 
Subalternen  filr  den  Sanitdtsdicnst  eincr  Armee  im  Feld ; 
uud  ilber  die  Ililfeleistung  auf  deni  ScJilacJitfeld  wdhrend 
oder  gleicJi  nach  dem  Gefecht. 

Von  Surpoon-Major  Saxdeohd  Moore. 

Der  Verfasser  will  in  Kiirzc  priifen  : 

1. — IJen  jcwcils  Eoihigen  Grad  dcr  Ausbildung  filr  erfolgrciche  Lcistungcn. 
2.— JJie    Massnahmcn   fiir   die   Ermoglichung  rcchtzciliger   Ililfeleistung   bci   den 
Yerwundctcn. 
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Hoii)  arc  rue  lo  Ti-aiisporl  our  Wounded  in  tJic  Field? 
By  Dr.  Cunha  Bellem,  Lisbon. 

]. — The  history  of  the  means  of  transport  of  wounded  soldiers  in  the  held,  froni 
the  earliest  times,  is  the  history  of  humanity. 

2. — S))ecial  constructions,  very  costly,  and  very  diliicult  to  maintain  with  an  army  in 
the  field,   are   only  a   dazzling  theory,    the  appropriation  of  the    ordinary  means  of 
transport  being  the  most  practical  and  easy  method,  and  rei)resents,  even  in  its  simplicity 
a  true  advance. 

3. — There  are  no  general  rules  to  be  laid  down  concerning  the  system  of  appropria- 
tion lo  be  adopted;  this  must  depend  on  the  ordinary  means  of  transport  in  use  in  the 
country  where  the  war  is  being  carried  on. 

4 — The  elastic  hook  of  M.  Leon  Lc  Fort  and  W.  Wywodzolfs  contrivance  have, 
notwithstanding,  great  advantage  in  many  eases. 

6. — In  civilized  countries  it  is  not  necessary  to  look  far  ahead  to  obtain  means  of 
transport,  foresight  and  perfect  knowledge  of  liie  resources  of  the  country  will  suffice; 
but  in  uncivilized,  or  semi-civilized  countries,  the  most  thorough  preparations  are  neces- 
sary, long  in  advance  of  the  commencement  of  military  operations. 

G. — A.  simple  and  portable  model  must  be  contrived  for  the  equipment  of  European 
armies  carrying  on  war  in  uncivilized  or  semi-civilized  countries. 

7. — This  model  ought  to  be  so  constructed  as  to  be  capable  of  being  borne  by  hand 
by  the  regular  bearers,  or  of  being  carried  on  the  shoulders  of  the  people  of  the  country, 
being  at  the  same  time  able  to  accommodate  itself  to  the  wheeled  modes  of  transport  of 
the  district,  so  that  it  may  be  drawn  by  horses,  bullocks,  ic. 

8. — Transport  on  the  backs  of  animals  is  always  a  very  bad  plan,  and  should  only  be 
allowed  in  the  absence  of  a  better  one. 

9. — All  the  baggage  carts  and  ammunition  waggons  should  be  so  constructed  as  lo 
be  capable  of  being  used  for  the  transport  of  wounded. 

to. — The  more  highly  constructed  ambulances  will  be  only  admissible  in  case  of  war 
iu  the  country  itself,  or  in  neighboiiring  districts  in  military  occupation,  and  with 
assured  communications. 

Coninicnt  Jaut-il  Transporter  nos  blesses  en  Lanipagne. 
Par  le  Dr.  Cunha  Bellem,  Lii<](Oii. 

L — L'histoire  des  nioyens  de  transport  des  blesses  niilitaircs,  depuis  les  tcmjis  ies  plu3 
rcculcs,  u'est  iliistoire  de  rhumanite. 

2. — Les  constructions  speciales,  tros  couteuses,  tri's  ditbcilos  a  uicttro  en  route  sur  ho 
scrrieres  d'une  armee  en  campagne,  ne  sont  ((u'une  eblouissanto  theoric.  li'approprin- 
tion  des  inoycns  de  transport  ordinaires  etant  ce  iju'il  y  a  de  plus  pr<iti(|uc  et  de  (ilu.-; 
acile,  reprcsente,  dans  .sa  simplicite  rneme,  uu  veritable  progres. 

3. — II  n'y  a  point  des  regies  gcnerales  a  etablir  pour  ee  i|ui  concerne  lc  systeuic 
d'appropriation  a  adopter,  ce  systeme  devant  etresubordoinie  aux  moyens  de  transport  en 
usage  dans  la  contree  ou  Ton  fait  la  guerre. 

4. — Le  crochet  a  ressort  elastique  de  M.  le  Professeur  Leon  Le  Fort  et  I'etau  de 
M.  le  Dr.  Wy wodzoff  ont,  non  obstant,  des  avantages  serieux  en  plusieurs  cas. 

5. — Dans  les  pays  civilises  il  ne  faut  pas  se  prcoccuper  trop  d'avance  des  moyens  de 
transport  a  obtenir ;  la  seule  prevision  et  la  connaissance  parfaite  des  ressources  du  pays 
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oil  Ton  porte  la  guerre  suffisant  en  regie ;  raais  dans  les  contrces  non  civilisces  ou  a  demi- 
civilist'os  il  faut  que  la  prcvoyance  la  plus  rigoureuse  devance  de  beaucoup  lo  commence- 
nient  des  operations  militalres. 

6. — Un  niodele  simple  et  transportable  est  a  crcer  pour  la  dotation  des  armces  euro- 
peennes  qui  font  la  guerre  dans  les  pays  non  civilises  on  a  demi  civilises. 

7. — -Ce  modele  doit  repondre  aux  indications  d'etre  utilise  pour  le  transport  ;\  bras 
par  les  brancardiers  reguliers,  ou  porte  en  suspension  sur  I'epaule  par  les  gens  du  pays  ; 
sans  laisser  d'etre  accomraodable  aux  moyens  de  transport  roulants  en  usage  au  pays, 
qu'ils  soient  traincs  par  des  chcvaux,  par  des  bceufs  ou  par  n'importc  quels  autres 
animaux. 

8. — Lc  transport  sur  le  dos  des  betes  est  toujours  une  tres  raauvaise  ressourcc  et  il 
ne  doit  etre  admis  que  faute  de  mieux. 

9. — Tons  les  charriots  des  equipages  ou  des  munitions  doivent  etre  construits  en  sorte 
de  pouvoir  servir  au  transport  des  blesses. 

10. — Les  constructions  de  luxe  ne  sauraient  etre  admissibles  qu'en  cas  de  guerre  au 
pays  meme  on  dans  les  contrees  des  pays  voisins  occupees  niilitairement  et  avec  des 
communications  assurees. 

Ueber  den  Transport  der  Verwimdeten  im  Felde. 
Von  A.  M.  da  CuNHA  Bellem,  Lisabon. 

1. — Die  zu  verschiedenen  Zeiten  verscbieden  gegebene  Losung  der  Frage  des  Ver- 
wundetentransports  im  Felde  entspricht  dem  jeweiligen  Stand  in  der  Entwicklung  des 
Humanitiitsgefiihles. 

2. — Einen  wesentlichen  Fortschritt  bildet  die  Erkennung  der  Thatsacho,  dass  es  am 
besten  ist,  die  gewohnliclien  Transportmittel  fiir  diesen  Gebrauche  zu  adaptiren ;  sie 
besonders  zu  construiren  ist  kostspiclig  und,  da  sie  nur  scbwer  dem  Heere  im  Felde  folgen 
konnen,   unpiaktisch. 

3. — Fiir  das  System  der  Adaptirung  liisst  sich  eine  Kegel  nicbt  aufstellen,  dadasselbe 
ein  verscbiedenes  wird  sein  miissen,  je  nach  den  in  dem  betreffenden  Lande  gebiaucb- 
licben  Transportmitteln. 

4. — Jedocli  liist  sich  der  clasliscbe  federnde  Haken  des  Professors  Leon  Le  Fort  und 
die  Vorrichtung  des  Dr.  W.  Wywodzoffhaufig  mit  Erfblg  anwenden. 

5. — In  civilisijten  Liindern  geniigt  es,  die  Ressourcen  des  Kriegsschauplatzes  vorher 
gonau  zu  kennen  ;  in  uncivilisirten  oder  halbcivilisirten  Gegenden  sind  genaue  Vorsichts- 
massregeln  niciglichst  lange  vor  Beginn  der  Kriegsoperationen  zu  treffen. 

G. — Die  fiir  einen  Krieg  in  diesen  Ljindern  bestimmten  europiiiscben  Armeen  sind 
mit  Transpoitmitteln  nach  einem  einfachen  und  bequcmet  Weiterbeforderung  er- 
laubenden  Modell  zu  versehen. 

7. — Dieses  Modell  muss  so  eingerichtet  wcrden,  dass  es  sich  von  den  regularen 
Krankentragern  auf  die  gewohnliche  Weise  mitden  Handen,  von  den  Eingebornen  mit 
Ziigriemen  jsuf  der  Schultcr  tragen  liisst,  und  dass  es  ebensowohl  auch  auf  den  in  dem 
betreffenden  Lande  zu  habenden  Fnhrwerken  mit  irgend  welchen  Zugtbieren  wciter 
befordert  werden  kann. 

8. — Der  Transport  auf  dem  Riicken  von  Thieren  ist  moglichst  zu  vermeiden. 

9. — Allc  Fuhrwerke  des  Heeres  miissen  so  construirt  sein,  dass  sie  sich  im  Nothfalle 
auch  zum  Yerwundetentransport  verwenden  lassen. 

10. — Luxuswagen  lassen  sich  nur  verwenden  bei  Krieg  im  Inlande  selbst  oder  in 
denjenigen  occupirten  benachbarten  Landestheilen,  mit  denen  sich  sichere  Vcrbindungen 
ankniipfcn  lassen. 
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Oil  the  best  System  of  Meeting  the  Needs  of  Men   Wounded 
in  Action  on  board  Modern  Ships  of  War. 

By  Inspector  General  Johx  D.  Macdonalb,  M.D.,  R.\.,  F.R..S. 

1. — Introductory  Remarks.  Comparison  of  naval  and  military  warfare.  Practical 
suggestions,  &c. 

(«.)  The  ship,  at  once  the  encampment,  the  fighting-ground,  and  the  hospital. 

(6.)  Surgical  arrangements  more  systematic  in  the  military  than  in  the  naval  service. 

(e.)  One  reason  for  this  is,  probably,  tliat  the  sailor  is  always  a  man  of  resources,  and, 
from  the  very  nature  of  his  calling,  accustomed  to  weighty  responsibility. 

(c?.)  Experienced  naval  medical  officers  rather  averse  to  "  hard  and  fast  rules,"  ships 
are  now  so  varied  in  construction  and  internal  economy. 

(e.)  All  the  "written  law"  on  the  subject. 

{f.)  Allusion  to  the  Army  Hospital  Corps,  bearers  and  nurses,  and  the  propriety  of 
supplementing  the  naval  medical  staff  in  some  similar  way. 

(^.)  The  authoritative  issue  of  more  definite  rules,  not  only  for  the  guidance  of 
medical  officers,  but  also  for  those  non-combatant  officers  and  others  who  might  be  of 
assistance  in  time  of  action. 

2. — Manning  and  arming  boats.  Its  importance;  the  use  of  tourniquets,  and  other 
particulars. 

3. — Preparation  in  case  of  action  or  fire,  and  general  questions  on  the  parade  of  action 
for  exercise.    Traditional  llules,  &c. 

4. — A  summary  of  the  subject  matters  dqjnanding  more  particular  attention. 

(a.)  The  selection  of  a  suitable  place  for  the  reception  of  wounded. 

(&.)  The  means  of  conveying  wounded  men  safely  from  one  part  of  a  ship  to  another, 
from  aloft,  or  from  deck  to  deck. 

(c.)  The  necessity  of  dealing  immediately  wiih  cases  brought  under  the  care  of  the 
medical  staff. 

((^.)  The  final  disposal  of  cases  after  operation  or  the  dressing  of  wounds. 

(e.)  The  organization  of  the  medical  stafl:",  bearers  and  trained  nurses  ;  and  the  assign- 
ment of  definite  duties  to  non-combatant  officers  and  others,  whose  services  might  be 
available  during  action. 

S2Lr  le  Meilleur  Systenie  de  pottrvoir  aux  besoins  des  Homines 
Blesses  pendant  une  Bataille  a  Bord  des  Navires  de 
Guerj^e  Modernes. 

Par  le  Dr.  John  Macdoxald,  M.D.,  R.N.,  F.R.S. 

1. — Remarques  preliminaires.  Comparaison  entre  les  campagues  de  terre  ct  de  mer. 
Propositions  pratiques,  &c. 

(«.)  Le  navire,  en  meme  temps  campement,  champ  de  bataille,  et  hopital. 

(6.)  Precautions  chirurgicales  plus  systematiques  dans  le  service  de  terre  que  le  mer. 

(c.)  La  raison  de  ceci  est  probablcment,  que  le  marin  est  toujours  un  hommc  de 
ressource,  et,  par  la  nature  meme  de  sa  profession,  accoutume  a  des  grandes  responsa- 
bilites. 
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(</.)  Lcsnicdecins  dr  marine  cxporimciitci.  ^-oiit  jtlutot,  opposes  "aux  regies  rigour- 
euses  et  promptcs ;"  les  bateaux  varient  beaucoup  pour  leur  anieuagcuicnt  ct  leur 
construction. 

(e.)  Toutes  les  "  lois  ecrites"  sur  le  sujet. 

(/)  Allusion  au  Corps  Hospitalier  de  rarmec,  porieurs  et  garde-malades. ;  necessite 
de  pourvoir  la  niedecine  marine  des  memcs  elements. 

(y.)  Besoiu  urgent  de  regies  plus  dclinies,  uou-sculcment  pour  les  niedecius,  uuiis 
aussi  pour  les  offieicrs  uon-actifs,  et  tous  ceux(|ui  pourraicut  etrc  utiles  pendant  racliou 

2. — E(iui]ienient  et  armenteut  des  bateaux.  Leuriiii])ortauee;  usage  des  tourni(p,ie(& 
et  autres  particularitcs. 

3. — Preparatifs  pour  les  cas  de  bataille  ou  d'ineeudie,  (luestious  generales  sur  la 
parade  de  Taction,  comme  exercise ;  regies  traditiouelles,  &e. 

4. — Sommaire  des  questions  les  ])lus  iniportautes. 

((t.)  Clioix  d'uu  cndroit  conveuable  pour  la  reeeptiuu  des  blesses. 

(h.)  Moyens  de  porter,  en  securite,  les  blesses  d'unc  fiartic  du  nuviro  ;i  Taulre,  de 
I'avant,  ou  de  Tun  pont  a  Tautrc. 

(c.)  Necessite  de  traiter  immcdiatcment  les  cas  souniis  aiix  iiicdeeias. 

(d.)  Disposition  finale  des  cas  apres  ropcratiuu  ou  le  pauscment  des  plaies. 

(e.)  Organisation  du  eoqis  medical,  porteurs  et  garde-malades  ;  assignation  de  devoirs 
determines  aux  offieicr--  uou-combattants,  et  au\  autres,  dont  les  services  pourraicut  clre 
utiles  pendant  Taction. 

IVclc/ics  Sys/c'//i  isi  far  die  BcJiandluiig  von  Mannschafteu  zit 
adopt  wen,  iveUJic  bei  eineni  Seegefeeht  an  Dord  der 
niodernen  Kricossehi^'e  verwundet  ivcrdenf 

\  ou  Insjicctor  General  Joirx  I).  Macdoxald,    Netley. 

l.--Einleilung.  Vergleichung  zwiselien  ^See  und  Land  Krieg.  i'ractischc  A''or- 
schljigc,  etc. 

a)  Das  bcliiir  zugleich  Lager,  Kampfplatz,  und  Hospital. 

h)  Die  \  orscliril'ten  t'iir  den  Sanitjitsdienst  siud  beim  Landheer  genauer  priicisirt  als 
bci  der  Marine. 

f)  Dies  ist  wold  llieilvveise  dadurcli  bcdingt,  dass  Seeleute  sicli  besser  zu  lielfcu 
wissen  und  schon  durcli  ihren  Beruf  daran  gewulint  sind,  grosse  Verantwortliclikcit  zu 
tragen. 

(T)  Erfahreuc  MarineJirzte  spreclien  sicli  meist  gegen  allgeniein  giiltige  Jlegeln  aus, 
da  die  Schiffe  in  ihrer  Construction  und  in  ilirer  inneren  Linrichtung  so  verscliieden 
siud. 

e)  Die  iiber  die3en  Gegeustaud  existirenden  geschricbcnen  Geseizc. 

f)  Ueber  Sanithtscorps,  Krankentriiger,  und  Krankenpflcger  beim  Landheer,  und  die 
practische  Yerwerkbarkeit  eiuer  iihnliclicn  Einrichtung  bci  der  .Marine. 

g)  Die  Aufstellung  genauer  Verordnungen  von  liohcrer  Stelle,  die  den  Dienst  niclit 
nur  der  Militariirzte,  sondern  auch  der  Niclitcornbatanten,  die  im  Gefeclitsfalle  Hilfc 
gewahren  konnten,  regeln  soUen. 

2. — Die  Bemannung  und  Ausriistung  der  JJoole. 

3.  — Vorbereitungen  fvir  Kricgsfall  oder  Feuergeiahr,  und  Uebungsmanoeuvrcs,  Her- 
gebraclile  Regeln,  etc. 

4.— Kurze  Auffiilirung  der  ILiuptgegcustande,  die  gcnaueres  Eingelicn  crforderu, 
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n)  Die  Wuhl  eines  angemesseneu  Platzes  fiir  die  Aufuahme  von  Verwuudeten. 

h)  Verwuudetentrausport  von  Sehiff  zu  Schiff  oder  nach  verschiedenen  Theilen 
desselben  Scliiffes. 

r)  Die  Notliwendigkeit  sofortigen  Veibindeus  uud  Operireiis. 

(7)  Die  schliessliche  Yerlheilung  der  Yerwuudeteu  uacli  Operation  oder  Aulegung 
des  erst  en  V^erbandes. 

e)  Die  Organisation  des  ••irztlichen  Personals,  der  Krankentrager,  nnd  gescliulten 
Pflegerinuen  ;  nnd  die  Zuweisung  bestimmter  Leistungen  an  Militiirbearate  und  andere 
dereu  Dienste  wtibreud  des  Gefeclits  von  Werth  sein  konnten. 


O/i  Enteric  Fever  in  the  Army. 
John  Martin,  Surgeon,  A.M.D, 

1. — Allusions  to  the  Communication  to  the  Congress  on  this  subject  by  Dr.  Bouchard 
at  Geneva,  in  1877. 

2. — This  paper  follows  up  the  conclusions  set  forth  in  the  communication  referred  to 
continuing  the  enquiry  at  the  point  where  it  is  left  by  D*-.  Bouchard. 

.'5, — Evidence  of  enteric  fever  belonging  to  the  pathological  group  of  Sepfie^emia. 

4. — The  modus  operandi  of  putridity  in  inaugurating  the  enteric  fever  process  on  this 
view  of  its  nature. 

5. — Certain  phenomena  of  the  natural  history  of  enteric  fever  which  seem  to  corrob- 
orate the  view  of  its  nature  here  advanced. 

G. — Phenomena  of  enteric  fever  which  point  to  a  relationship  between  this  disease  and 
the  integrity  of  the  hepatic  function. 

{a.)  Clinical  observations. 

{b.)  Statistical  observations — these  being  illustrated  by  a  tabular  statement  of  the 
previous  medical  histories  of  men  who  have  died  of  enteric  fever  in  the  British  Army  for 
the  past  five  years. 

Stir  la  Fievre   TypJio'ide  chez  les  Soldats. 

Par  M.  le  Chirurg-ien  .Tohn  Martin. 

1. — Allusion  a  la  communication  faite  a  ce  sujet  par  M.  le  Docteur  Bouchard  au 
Congres  de  Greneve  en  1S77. 

2. — L'auteur  developpe  les  conclusions  de  cette  communication  et  continue  les 
recherches  au  point  oii  les  a  laissees  le  Docteur  Bouchard. 

3. — Faits  demontrant  que  la  fievre  enterique  appartient  au  groupe  p.athologique  des 
septicemiesr 

4. — Modus  operandi  de  la  putridite.  Comment  elle  inauguie  le  processus  dans  la 
fievre  enterique.     Sa  nature, 

5. — Quelques  phenomeues  dans  I'liistoire  naturelle  de  la  fii'-vre  enterique,  semblant 
corroborer  les  appreciations  de  l'auteur  sur  la  nature  de  cette  affection. 

G. — Phenomeues  de  la  fievre  enterique,  indiquant  une  relation  entre  cette  atfection  et 
I'integrite  de  la  fonction  lu'patique. 

(«.)  Observations  cliniques. 

{h.)  Observations  statistiques.  Ces  dernieres  sont  accompagnees  de  tables  sur  I'his- 
toire  mcdicale  de  sujets  morts  de  fievre  enterique  depuis  cinq  ans  dans  TarmSeBrittaniquc 
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Uebcr  Abdominal-Typhus  bci  Soldaten. 
Von  Joiix  Martin^  A.M.D. 

1. — Hiaweis  auf  eiue  Mitthciluug  iiber  denselbeu  Gegenstaud  clurch  Dr.  Bouchard 
auf  dem  Congress  zu  Genf  im  Jahre  1S77. 

2. — Dieser  Vortrag  verfolgt  die  in  jener  Miitheilung  dargelegteu  Resultate  und 
uimmt  die  Uutersuciiung  an  dcm  von  Dr.  Bouchard  behisscnoii  Punkte  wieder  auf. 

3. — BeweissfiUirung,    dass  der  Abdoniiiuil-Typhus   zur  pathologischen  Gruppe  der 
"  Septicaemie"  gcliort. 

4. — Der^Modus  operandi  der  Fiiuhiissbildung,  als  Basis  des  typhosen  Fieberprocesses 
von  diesem  Standpunkte  aus  belcuchlct. 

5. — Einzelue  Erschcinungen   im  Yorkommen  des  Abdominal-Typhus,  M'olche  die  hier 
vertreteue  Natur  der  Kraukhcit  zu  bestiitigen  scheiucu. 

G. — Erschcinungen    beiin    Abdominal-Typhus,   welche    auf    eiuen    Zusammenhang 
zwischen  dieser  Erkraukung  und  der  Intcgritiit  der  Lebcrfunctiou  hiiideuten. 

a)  Klinische  Beobachtuugeu. 

h)  Statistische  Beobachtuugeu — verdeutlicht  durch  tabellarische  Angabe  der  friihere 
Krankengeschichten  von  Soldaten  der  brittischeu  Arniee,  welche  wiihrend  der  letzten 
fiinf  Jahrc  an  xlbdominal-Typhus  gestorbcn  siud. 


On  the  p7'evalence  of  Enteric  Fever  among  Young  Soldiers  in 
India ;  its  Causes,  and  the  most  rational  means  of 
Prevention. 

By  Surgeon  General  Maclean,  C.B.,  M.D. 

Professor  of  Military  Medicine,  Army  Medical  .School,  Netley. 

1.— Brief  introductory  remarks. 

2.— Reference  to  statistical  tables  exhibited. 

3. — Is  the  fever  referred  to  in  the  foregoing  tables  enteric  fever  as  that  term  is 
understood  in  Europe  ? 

4. — Author's  opinion  that  it  is,  modified  by  different  climatic  and  other  conditions 
opinion  supported  by  drawings  of  pOHi-mortrm  appearances  and  morbid  specimens  from 
India. 

5. — The  opposite  view,  as  put  forward  by  Surgeon-General  Gordon  controverted. 

6. — Is  enteric  fever  an  old  or  a  new  disease  in  India  ? 

7. — Author's  reasons  for  believing  that  it  is  not  a  new  disease. 

S.— Additional  evidence  from  other  sources. 

9.— Ptalional  means  of  prevention  discussed.  ' 
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Sttr  la  frequence  de  la  Fievre  EnUrique  chez  les  yeunes  Soldats 
dans  I'Inde,  ses  Cazises,  et  les  Moyens  les  plus  Rationnels 
de  Prophylaxie. 

Par  M.  le  Chirurg-ien- General  Maclean,  C.B.,  M.D. 

1. — Courtes  remarques  iatroductoires. 

2. — Mention  de  tables  de  statistique  qui  seront  exhibees. 

3. — La  fievre  dont  il  est  question  dans  ces  tables,  est-elle  la  fievre  enterique  dans  le 
sens  donne  a  ce  terme  en  Europe  ? 

4. — Opinion  de  I'auteur  qu'elle  est  modifiee  par  des  conditions,  climateriques  et 
autres,  differentes ;  il  soutient  son  opinion  par  I'exhibition  de  dessins  de  pieces 
d'autopsles  et  de  specimens  morbides  provenant  de  I'Inde. 

5. — 11  combat  les  vues  opposees,  avancees  par  M.  le  Chirurgien-General  Gordon. 

6. — La  fievre  enterique  est-elle  une  affection  nouvelle  ou  ancienne  dans  I'Inde  ? 

7. — Les  raisons  de  I'auteur  qui  lui  font  croire'que  ce  n'est pas  une  affection  nouvelle. 

8. — Faits  a  I'appui  de  son  opinion  provenant  d'autres  sources. 

9. — Discussion  des  moyens  rationnels  de  prophj'laxie. 

Ueber  das  Vorkomnien  des  Abdoininal  -  Typhus  bei  jimgen 
Soldaten  in  Indien,  seine  Ursachen  und  die  rationellsten 
Mittel  su  seiner  VerJiiitung. 

Von  Generalarzt  Maclean,  C.B.,  M.D. 

1. — Kurze  einleitende  Bemerkungen. 

2. — Bezugnahme  auf  die  vorgezeigten  statistischen  Tabellen. 

3. — 1st  der  in  den  vorgelegten  Tabellen  angedeutete  Fieberprocess  identisch  mit  der 
in  Europa  als  Abdominal-Typhus  beschriebenen  Krankheit  ? 

4. — Autor's  Ansicht,  dass  dem  so  ist,  vorbehalten  einer  Modification  durch  ver- 
schiedene  kliraatische  und  andere  Einfliisse;  diese  Ansicbt  wird  unterstiitzt  durch 
Zeichnungen  von  Sections-Ergebnissen  und  pathologischen  Priiparaten  aus  Indien. 

5. — Bestreitung  der  gegentheUigen  Ansicht,  vertreten  durch  Generalarzt  Gordon. 

6. — Ist  der  Abdominal-Typhus  eine  alte  oder  neue  Krankheit  in  Indien  ? 

7. — Autor's  Grilnde  fiir  die  Annahme,  dass  er  keiue  neue  Krankheit  ist. 

8. — Neuer  Beweis  von  anderer  Seite. 

9. — Besprechung  rationeller  Mittel  zur  Verhiitung  der  Krankheit. 


On  the  Influence  of  the  Contagious  Diseases'  Acts  on  the 
Pi^evalence  of  Venereal  Affections  among  the  Troops 
serving  in  the  United  Kingdom. 

By  Inspector-General  Robert  Lawson. 

Retrospect  of  the  circumstances  which  led  to  the  Parliamentary  Acts  in  question, 
and  of  the  chief  objects  attained  by  them. 

Periodic  fluctuations  in  the  prevalence  of  venereal  affections,  and  the  influence  of 
these  fluctuations  in  estimating  the  results  of  the  operation  of  the  Contngious  Disei.sjs' 
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Acts.  Illustrations  given  as  roa-ards  ratios  of  admissions  for  primary  venereal  sores  and 
also  for  goriorrh(X>a. 

Frequeucy  of  nou-infectine:  sores  compared  with  tliai  of  infecting  sores  at  certain 
dates. 

Admissions  for  secondary  venereal  disease. 

Statistics  quoted  lo  show  tiiat  where  the  Acts  have  been  applied,  they  have  not  only 
lessened  the  prevalence  of  all  forms  of  venereal  disease  among  the  troops,  but  that  they 
have  niaterially  reduced  the  frequency  of  syphilitic  disease  among  the  civil  populatiou  at 
the  stations  wliere  the  troops  have  been  (luartered,  and  also  in  their  vicinity. 

Influence  des  "Acfes   sitr  /es  Maladies  Contagieuscs'^  sur   la 
frequence  des  Aff'eclions  Vcncriennes  parnii  les  Troupes  du 
.  Royawne  Uni. 

Par  M.  rinspectenr-General  Robert  Lawson. 

Revue  des  circonstances  qui  provoquerent  les  actes  parlementaires  en  question  el  le 
but  principal  atteint  par  ces  derniers. 

Fluctuation  periodique  de  la  frequence  des  affections  vonc'rieuufs  et  I'influence  de 
ces  fluctuations  dans  I'estimation  des  resultats  de  I'oporation  des  "Actes"  sur  les  affec- 
tions contagieuses.  Compte-reudu  des  moyennes  d'admission  pour  les  affections 
veneriennes  primaires  et  pour  la  blennorrhagie. 

Comparaison  de  la  frequence  des  ulceres  non  infectieux  et  des  ulceres  infect  ieux  Ti 
certaines  dates. 

Admissions  pour  les  affections  veneriennes  secondaires. 

Statisliques  citees  a  I'appui  du  fait  que  la  ofi  les  "actes"  out  ete  appliques,  ils  out 
lion  seulenieut  diminiu'  la  frequence  de  toutcs  les  formes  d'affections  veneriennes  parmi 
les  troupes,  mais  qii'ils  out  encore  diminuo  la  fn'quence  des  affections  syphilitiques  dans 
la  population  civile,  aux  stations  ofi  les  troupes  se  trouvaient  en  qnartier  ainsi  que  dans 
leur  voisinaGTC. 

Ueber  den  Einfluss  der  "  Contagious  Diseases  Ads'  {Pai'lia- 
nienlsaclc  fiber  aiis/eckende  Kranklieifen)  aiij  das  Vor- 
koninien  von  venerischcn  AJfectioneu  iinter  den  Truppen 
des  l^crciniglen  Konigreichs. 

\'()ll    (ion.     IllSjI.     KoHKHT    TjAWSOxV. 

Riickblick  auf  die  V'erhjiltnisse,  welche  zur  Krlassung  der  betrcffeuden  Parlaments- 
acie  fiihrten,  und  auf  die  hauptsachlicli  dadurch  erreichten  Kcsultate. 

Periodische  Fluctuationen  im  Yorkommen  von  venerischcn  Krankheiten  und  der 
Werth  dieser  Fluctuationen,  in  Aubetracht  der  Erfolge,  wclche  durch  die  Wirksamkeit 
iler  betreffenden  Parlamentsacte  erzielt  werden.  Belege  betreffcnd  die  Aufnahme-Ziffer 
fiir  primtire  venerische  Gcschwiire,  sowio  fiir  Trippererkrankungen. 

Vorkoinmeu  von  nicht  contagiilsen  Gcschwiiren,  verglieheii  mit  dem  von  conlagiosen 
Gcschwiireu  in  bestimmten  Zeitabschnitten. 

Aufnahme-Ziffer  fiir  secundiire  venerische  Affectioiicu. 

Statistische  Belege,  behufs  Denionstrirung,  dass  die  betreffenden  Parlamentsacte,  wo 
sie  in  Kraft  traten,  nicht  nur  das  Vorkommen  aller  Formen  von  veuerischen  Krank- 
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lieiten  unter  den  Truppen  vermindprt.  sondern  dass  sie  sogar  die  Zalil  der  syphililischen 
Erkrankungen  unter  der  Civil-Population  an  den  mit  den  Truppen  belegteu  Orten  so- 
wolil,  als  in  deren  Nachharschaft  hedeutend  verringert  haben. 


Insolation  or  Sunstroke  among  Troops  in   Quarters  or  on  the 
line  of  niarcJi  in  Tropical  Countries. 

By  Sir  Joseph  Fayrer,  K.C.>S.I.,  M.D.,  kc,  kc. 

General  summary  of  the  effects  of  this  disease  in  India  and  Tropics  ;  proportion  of  cases 
to  strength  of  European  troops,  women  and  children,  in  native  soldiers,  and  the  jail 
population.  Definition  of  the  conditions  to  which  the  terms — coup-de-soleil,  insola- 
tion, ardent  fever,  heat  asphyxia,  are  assigned,  and  description  of  the  principal  forms 
in  which  it  appears. 

That  of  exhaustion  of  shock  and  syncope,  with  the  symptoms,  pathology  and 
treatment. 

The  condition  of  hyperpyrexia  of  blood  and  tissues  generally,  giving  rise  to  thermic 
fever,  grave  structural  changes  in  the  nerve  centres ;  and  the  consequences  attending 
lesions  of  the  respiratory  and  circulating  centres,  with  symptoms — pathology  and 
treatment. 

The  influence  of  climate,  of  hot  dry  air,  of  damp  heat,  of  direct  solar  heat,  and  of 
higli  temperature  in  the  shade;  in  buildings  or  tents,  and  especially  under  certain  unsani- 
tary conditions — as  the  result  of  irregular  living  and  imperfect  hygiene. 

.Alodes  of  death  ;  treatment,  and  modes  of  prevention.  Brief  reference  to  the 
after-effects  of  sunstroke,  and  their  consequences  ;  and  remarks  on  the  mode  of  dealing 
with  those  who  have  suffered. 

V Insolation,  on  "  Coup  de  Solei/i'  chez  Ics  Troupes  en  Garnison 

07C  en  Marche  dans  les  Regions  Tropicales. 

Par  Sir  Joseph  Fayrer,  K.C.S.I.,  M.D. 

Sommaire  general  des  effets  de  cette  affection  dans  Tlndeet  dans  les  tropiques.  Les 
troupes  europeennes,  les  enfants,  les  soldats  indigc'ues,  la  population  des  prisons,  souffrent 
difforemment.  Definition  des  conditions  auxquelles  les  termes  de  "coup  de  soleil,"  in- 
solation, fievre  ardente,  et  asphyxie  de  chaleur  sont  appliques;  description  de  leurs 
principales  formes. 

L'epuisement.  le  '' slwck"  et  la  syncope;  leurs  symptomes.  leur  pathologic  et  leur 
traitement. 

Les  conditions  d'hyperthermie  du  sang  et  des  tissus  en  general,  qui  donnent  naissance 
Ti  la  fievre  thermique ;  graves  modifications  de  structure  dans  les  centres  uerveux  ;  conse- 
quences des  h'sions  des  centres  respiratoires  et  circulatoiies. 

Leurs  symptomes,  leur  pathologie  et  leur  traitement.  hifluence  du  climat — ^journees 
chaudes  et  seches,  chaleur  humide,  chaleur  solaire  directe,  temperature  elevee  dans 
Tombre.      Resultats  d'habitudes  irregulieres  et  d'une  hygiene  mal  appropriee. 

Mode  de  la  mort.  Traitement  et  mode  de  prophylaxie.  Courtes  indications  quant 
aux  effets  tardifs  de  I'insolation  et  de  leurs  consequences.  Remarques  generales  sur  la 
mauiere  de  traiter  ceux  qui  ont  ete  affectes. 
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lyisolation  odcr  Somienstich  unter  Truppen  im  Qiiartiere  oder 
mif  dem  MarscJie  in  tropischen  Ldndern. 

Von  Sir  Joseph  Fayrer,  M.D.,  K.C.S.I.,  etc.,  etc- 

AUgeraeiner  Ueberblick  iiber  die  Erscheinungen  dieser  Krankheiten  in  Indien  luid 
deu  Tropeu ;  Uiiufigkeits-Ziffer  init  Bezug  auf  die  Anzalil  der  europiiischen  Truppen- 
auf  Miiuner  und  Kinder,  auf  die  eingeboruen  Soklaten,  und  auf  die  Civil-Population, 
Definition  des  Zustandes  welcher  mit  den  Namen  :  Coup  do  soleil,  Insolation,  Ardent 
Fever,  und  Heat  Asphyxia  bezeichnet  wird  und  Bescbreibung  der  verschiedenen 
Formen  unter  welchen  die  Krankbeit  sich  zeigt ;  Form  der  Erscliopfung,  des  Shocks 
und  der  Syncope  ;  Syniptonie,  pathologiscbe  Anatomie  und  Behandluug.  Der  Zustand 
von  Hyperpyrexie,  in  welchem  sich  Blut  und  Gewcbe  im  Allgemeinen  befinden,  giebt 
Veranlassung  zur  Entstehung  von  thermiscliem  Ficbcr ;  scbwere  Gewebsveriinderungen 
in  den  Nerven-Centreu;  Folgezustiinde,  bediugt  durch  Lasiouen  der  Respirations-  und 
Circiiiations-Centren ;  Symptome,  pathologiscbe  Anatomie  und  Behandlung. 

Der  Eiufluss  von  Klima,  von  heissen  Tagen  und  feuchter  Wjirme,  von  directer 
Sonnenhitze  und  hoher  Temperatur  im  Schatten — in  Gebiiuden,  Zelten,  "namentlich 
unter  gewissen  ungesundeu  Bedingungen  ;"  Folgen  bedingt  durch  unregelmassiges  Leben 
und  mangelhaftc  Gcsundheitspflege. 

Todesart. 

Behandlung  und  Propbylaxc. 

Kurzer  Hinweis  auf  die  Nachwirkungen  des  Sonnenstiehs  und  deren  Folgezustande. 

Allgemeine  Bemerkungen  iiber  deu  Behandlungs-Modus  bei  denjenigcn,  welche  an 
der  Krankbeit  gelitten  haben. 
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On  the  action  and  nses  of  Antipyretic  Medicines,  including  the 
injizience  exerted  by  Medicines  administered  internally 
zipon  Septiccsmia  and  allied  conditions. 

By  Prof.  BiNz. 

1. — In  the  present  state  of  our  knowledge,  there  are  two  modes  in  which  anti-pyretic 
remedies  may  be  conceived  to  operate  :  first,  by  increasing  the  discharge  of  the  pyrexial 
heat ;  secondly,  by  checking  its  production. 

2. — The  quantity  of  heat  discharged  may  be  augmented  by  direct  withdrawal  (tepid 
water),  or  by  facilitating  the  circulation  through  the  skin  (digitalis,  cutaneous  irritants). 

3. — Heat  production  may  be  lessened  by  repeated  cooling  of  the  surface,  and  espe- 
cially by  the  internal  use  of  anti-zymotics. 
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4. — Febrile  diseases  commonly  owe  their  origin  to  the  introduction  and  rapid  develop- 
ment of  substances  akin  to  ferments.  Several  of  these  have  been  shown  to  resemble 
yeast  in  being  low  vegetable  organisms,  or  derived  from  such  organisms.  They  enter 
the  glands,  where  they  undergo  multiplication,  increase  the  metabolic  processes,  genei'ate 
products  of  decomposition  which  exert  a  paralyzing  action  on  the  nervous  system,  and 
raise  the  standard  of  temperature  throughout  the  body. 

5. — Owing  to  impaired  action  of  the  heart  in  certain  stages  of  the  disorder,  or  to 
contraction  of  the  cutaneous  vessels,  tlie  skin  becomes  anaemic,  and  gives  off  less  heat 
than  usual.     The  internal  temperature  rises  accordingly. 

(3. — Quinine,  our  chief  anti-pyretic,  acts  by  directly  combating  the  efficient  cause  of 
the  disorder,  and  by  checking  the  abnormal  metabolism  going  on  in  the  body.  The 
nervous  system  takes  no  part,  or  only  a  secondary  part,  in  this  operation.  In  inter- 
mittent fevers,  quinine  prevents  the  paroxysms  by  attacking  their  infective  cause.  The 
paroxysms  are  not  the  essence — the  substantive  element — of  the  disease  ;  they  are  only  a 
symptom  of  it.  The  substantive  element  is  the  poison  deposited  in  the  colourless  cor- 
puscles of  many  organs,  especially  the  spleen.  There  are  fevers  without  paroxysms,  and 
paroxysms  without  fever.  It  is  just  those  intermittent  fevers  which  run  their  course 
without  paroxysms  that  are  the  most  malignant.  The  malarial  poison  rapidly  causes 
disintegration  of  the  tissues  and  the  blood,  and  so  paralyzes  the  nerve-centres. 

7. — The  reduction  of  acute  splenic  tumours  by  quinine  depends  upon  the  adverse  in- 
fluence exerted  by  the  alkaloid  on  the  infective  poison  to  which  the  morbid  over-action 
of  the  spleen  and  its  consequent  enlargement  are  due.  "  Cessante  causa  cessat  effectus!' 
Even  a  healthy  spleen  may  be  reduced  in  size  by  large  doses  of  quinine;  the  alkaloid 
vigorously  checking  the  oxidation  of  its  principal  elements,  the  colourless  corpuscles. 
Quinine  has  no  direct  influence  on  the  vaso-motor  nerves. 

8. — Quinine  attacks  the  malarial  poison  with  especial  energy  ;  on  this  fact  depends 
the  so-called  specific  action  of  quinine  in  intermittent  fevers.  The  same  relation,  but  in 
a  minor  degree,  subsists  between  quinine  and  the  infective  poison  of  enteric  fever,  be- 
tween mercury  and  iodine  and  the  poison  of  syphilis,  between  salicylic  acid  and  the 
"  irritant"  in  acute  articular  rheumatism. 

9. — An  anti-pyretic  which,  in  one  disease,  instantaneously  arrests  the  fever,  may  be 
wholl}'  powerless  in  another.  The  difference  depends  on  the  fact  that  the  various  anti- 
zymotics  act  very  unequally  on  the  individual  scJiizomycetes  and  ferments ;  one  will 
paralyze  them  rapidly,  by  another  they  will  hardly  be  affected. 

10. — The  past  history  of  therapeutics,  and  recent  achievements  in  the  domain  of 
etiology  and  pharmacology,  entitle  us  to  assume  that  by  persistent  scientific  enquiry  and 
practical  observation,  we  may  succeed  in  discovering  a  specific  antidote  for  every  species 
of  infective  or  septicjemic  malady. 

De  enaction  el  de  i'utilitc'  dcs  nu'dicanicuts  antipyrdtiqiies.  De 
L'influence  des  mMicaments,  aduiinistrds  a  I'iiih^rieur,  sur 
la  septici^mic  ct  Ics  maladies  semhlablcs. 

Piir  M.  1p  Prof.  Binz. 

1. — Dans  I'etat  actuel  de  nos  connaissances  on  pent  concevoir  que  les  remedes  anti- 
pyretiques  agisseut  de  deux  fagons :  1,  En  exag('rant  la  decharge  do  la  chaleur  pyre- 
tique  ;  2,  En  empechant  sa  production. 

2. — La  quantite  de  chalcur  rejetee  peut-etre  augmentee  par  la  soustraction  direete 
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(eau  tic'de).     On   en   facilitant   la   circulaliou   a   travers   la  peau   (digit ale,  excitants 
cutancs). 

3. — La  production  dc  la  ciialeur  peut-etre  diniiuuec  par  Ic  rcl'roidisbcaieut  rcpetc  dc 
la  surface,  et  surtout  par  I'usage  interne  des  anti-zyraotiques. 

4. — Les  maladies  febrilcs  recounaissent  ordinairemeut  pour  origine  i'introductiou  ct 
le  developpenient  rapide  de  substances  analogues  aux  ferments.  On  a  dcmontre  que 
beaucoup  de  celles-ci  ressemblaient  au  levain  etant  des  organismes  vegetaux  d'un  ordrc 
inlcrieur,  ou  derives  de  pareils  organismes.  Elles  peuetrent  dans  les  glaudes  oil  elles 
subissent  une  multiplication,  augmentent  les  processus  metaboliques,  produisent  dcb 
produits  de  decomposition  qui  paralyseut  le  systeme  nerveux  et  augrneuteut  la  moyenne 
de  k  temperature  dans  tout  le  corps. 

o. — Grace  a,  I'action  imparfaitc  du  coeur  dans  certaines  periodes  de  la  malatlic,  ou  a 
la  contraction  des  vaisseaux  cutanes,  la  peau  devicnt  anemique,  et  degage  moins  de 
chaleur  que  d'habitude.     La  temperature  centrale  augmente  en  consequence. 

6. — La  quinine,  notre  principal  anti-pyretiquc,  agit  en  combattant  la  cause  efficient e 
du  mal,  et  en  empechant  le  metabolisme  anormal  dc  continuer  dans  le  corps.  Lc 
systeme  nerveux  ne  prcnd  aucune  part,  ou  du  nioius  une  part  secoudaire,  dans  cetle 
operation.  Dans  les  ficvres  iutermittentes,  la  quinine  empeclie  les  paroxysmes  en 
attaquant  la  cause  de  I'infection.  Les  paroxysuies  ue  constituent  pas  I'esseuct; — 
I'element  substantif  dc  la  maladie ;  lis  ue  sont  qu'un  symptome.  C'est  le  poison  (|ui 
est  I'element  substantif  et  qui  est  depose  dans  les  corpuscules  iucolores  de  plu^ieurs 
organes,  uotamment  la  rate.  II  y  a  des  fievres  sans  paroxysmes  et  des  paroxysmes  sans 
fievre.  Ce  sont  precisenient  ces  fievres  intermittentes  qui  evoluent  sans  paroxysmes 
qui  sont  les  plus  maligncs.  Le  poison  palustre  entraine  rapidement  la  desagrci^alion 
des  tissus  et  du  sang,  et  paralyse  ainsi  les  centres  nerveux. 

7. — La  reduction  des  tumeurs  aigues  de  la  rale  par  la  quinine  depend  dc  ractiou 
adverse  exercee  par  I'alcaloide  sur  le  poison  infectant  qui  est  la  cause  de  la  suractivite 
morbide  et  de  I'accroissement  successif  de  la  rate.  "  Cessaute  causa  cessat  eft'ectus." 
La  rate  a  I'ctat  de  sante  est  susceptible  d'une  diminution  de  volume  par  dc  fortes  doses 
dc  quinine;  I'alcaloide  empechant  I'oxydationde  ses  principaux  elements,  c'est-a-dirc  des 
corpuscules  incolores.     La  quinine  u'a  pas  d'action  dirccte  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

S. — La  quinine  attaque  le  poison  palustre  avec  une  energie  toute  speciale;  sur  ce 
fait  repose  la  soi-disaut  action  specillque  de  la  quinine  dans  les  fievres  intermittentes. 
La  meme  relation  mais  a  un'  moindre  degre  existe  entre  la  quinine  et  le  poison  infectant 
de  la  fievre  entcrique.,  entre  le  mercure  et  I'iode  et  le  poison  syphilitique,  entre  I'acide 
salicylique  et  "I'irritant"  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

9.  — Un  anti-pyrctique  qui  dans  une  maladie  arrete  inimediatement  la  fievre  pent  etre 
inefiicace  dans  une  autre.  La  diticrence  depend  sur  ce  fait  qui  les  differents  autizymotiques 
agissent  tres  inegalement  sur  chacun  des  schizomycetes  et  des  ferments ;  I'un  en  aura 
raison  facileraent,  tandis  que  I'autre  sera  impuissaut. 

10.— L'histoire  de  la  tlierapeutique,  et  lesprogrcs  rcceuts  dc  I'etiologie  et  de  la  pbar- 
macologie,  nous  jiermetteut  d'espcrer  que  par  une  enquete  scientifique  souteuue  et  par 
I'observation  pratique  nous  pourrons  reussir  a  decouvrir  un  antidote  spccifiquc  pour 
cbaque  espece  de  maladie  inl'ectieuse  ou  septiceraique. 
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Ucber  die  IJl'rkting  iiud  dcii  Gebrauch  antifebriler 
ArzneiuiitteL  und  Uber  dcu  EinfliLss  inner licher  Arznei- 
juittel  auf  die  Septieaeruie  und andere  Infect ionskrankJiciten. 

Prof.  BiNZ,  Bonn. 

1. —  Gemiiss  dem  jetzigen  Stand  uusers  W^sssens  kann  die  Wirkungsweise  der 
Antipyretica  eine  zweifache  sein :  1)  sie  vevmchveu  den  AbHuss  der  krankhaft 
gesteigerteu  Wiirme;    2)  sie  verniiudoru  die  Eutstehnug  dieser  Warme. 

"2.— Der  xibfluss  der  gestcigerten  AYiirmc  wird  vermelirt  durcli  directe  Eutziebung 
(kiihles  Wasser)  oder  diirch  Erhohung  der  Circulation  in  der  Kav.t  (Digitalis, 
Hautreize). 

3.,— Die  Verminderung  der  Production  wird  erreicht  durch  aussero  oft  wieder- 
holte  Abkiihlung,  besonders  aber  durcli  Darreicliung  innerliclier  Antizymotica. 

•i. — Fieberhafto  Krankheiten  entsteheu  meistens  durch  Aufnahme  und  aus- 
gedehnte  rascbe  Entfaltung  von  fermentartig  wirkenden  Stofien.  Piir  mehrere  von 
ihnen  ist  es  nachgewiesen,  dass  sie,  gleich  der  Hefe,  niederste  pflaiizliche  Gebilde 
sind,  oder  aus  ihnen  hervorgehcii.  In  die  Driisen  des  Organismus  gelangt  und  bier 
vervielfaclit  steigern  sie  die  Zcrsetzungon,  scbatfen  nervenlabmende  Zersetzungs 
products  und  verarsachcn  ein  boberes  Maass  von  Warme  dcs  ganzen  Korpers. 

5. — Durcb  die  in  einzebien  Stadien  der  Krankbeit  geringere  Arbeit  des  Herzens 
oder  stiirkere  Zusammenziebung  der  Hautgefiisse  wird  die  Haut  blutleer,  giebt 
weniger  Warme  ab,  und  die  WJirme  ini  Korperinnern  wiicbst. 

6. — Chinin,  das  vorncbmste  unserer  Antipyi'ctica,  wirkt  durch  directe  Be- 
kampfung  der  krankmacbenden  Schiidlicbkeit  und  durcb  Einscbrjinken  der  krank- 
haften  Zersetzungen  im  Organismns.  Das  Nervensystem  ist  bei  dieser  Wirkung 
nicbt  oder  docb  nur  secundJir  betbeiligt.  Das  Chinin  verhindert  in  den  inter- 
mittirenden  Fiebern  die  Anfallc,  well  es  deren  infectiose  Ursache  angreift.  Die 
Anfjille  sind  nicbt  das  Wesen  und  die  Hauptsacbo  der  Erkrankmig,  sondern  nur  ein 
Symptom  von  ibr.  Das  in  den  farblosen  K6r]3ercben  vieler  Organe,  besonders  in 
denen  der  Milz,  abgelagertc  Gift  ist  cliese  Hauptsacbe.  Es  gibt  Fieber  obnc 
AnfJille  und  Anfalle  obnc  Fieber.  Gerade  die  obne  Aifiille  verlaufenden  inter- 
mittirenden  Fieber  sind  die  bosartigsten.  In  ihnen  fiibrt  das  Gift  der  Malaria 
rascb  zur  Zersetzixng  der  Gewebe  und  des  Blutes,  und  damit  zur  Liibmung  der 
2servencentren. 

7. — Die  Verkleinerung  der  acuten  Fiebermilz  durcu  Chinin  beruht  auf  einer 
Depression  des  infectiosen  Giftes,  welches  die  krankbaft  gesteigerte  Tbiitigkeit  der 
WAz  und  damit  das  Anscbwellen  verursacht  bat.  "  Cessante  causa  cessat  effectus." 
Aucb  die  gesunde  Milz  kann  durch  Chinin  in  grossen  Gaben  verkleinert  werden, 
■weil  das  Chinin  die  Oxydation  ibrer  Hauptelemente,  der  farblosen  Korperchen, 
enei-gisch  einschrjinkt.    Eine  directe  vasomotorische  Wirkung  hat  das  Chinin  nicht. 

8. — Das  Gift  der  Malaria  wird  vom  Chinin  am  energischsten  angegrifi'en  ;  es 
beruht  darauf  die  sogenannte  Specificitiit  des  Chinins  in  intermittirenden  Fiebern. 
Aebnlich,  aber  weniger  empfindlich,  verhiilt  sich  gegcn  Chinin  das  infectiose  Gift 
des  Abdominaltyphus,  gegen  Quecksilber  und  Jod  das  Gift  der  Syphilis,  gegen 
Salicylsaure  das  Irritament  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

0. — Ein  Antipyreticum,   welches   in  der  einen  Krankbeit   augenblicklich   das 
Fieber  eindiimmt,  kann  in  einer  an  dem  absolut  machtlos  sein,     Dieser  Unterschied 
beruht  darauf,  dass  die  einzelnen  Schistomyceten  und  Fermente  gegen  die  ver- 
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schiedenon  Autizymotica  sich  gauz  verscliieJen  vevlialten;  von  dem  einen  werden 
sie  rasch  gelabmt,  von  den  anderen  kaum  berillirt. 

10. — Der  bisherige  Gang  der  Gescbicbte  der  Therapie  und  die  ueuern  Ergebnisse 
der  atiologischen  und  pharmakologiscben  Forscbnng  berechtigen  zu  der  Annabme, 
dass  es  bei  fortgesetzten  wissenschaftlichen  Arbeiten  und  praktiscbem  Beobacbten 
moglich  sein  werde,  fiiv  jede  Art  der  infectiosen  oder  septicamiscben  Erkrankimg 
das  specifiscbe  Gegeugiffc  aufzufinden. 


On  the  Action  and  Uses  of  Antipyretic  Medicines,  including  the 
Influence  exerted  by  Medicines  administered  internally 
upon  Septiccsmic  and  Allied  Conditions. 

Professor  Fokker,  Groning-en. 

While  there  is  no  great  difficulty  iu  understanding  the  mode  of  action  of  simple  refri- 
geration in  the  treatment  of  pyrexia,  that  of  antipyretic  remedies,  administered  internally, 
is  still  ob;jcure.  We  must  assume,  cither  that  they  lower  the  temperature  of  the  body  by 
interfering  with  the  circulation,  or  that  they  exert  a  destructive  action,  iu  virtue  of  their 
antiseptic  properties,  on  the  humble  organisms  to  which  the  pyrexial  phenomena  are 
presumably  due.  The  second  of  these  hypotheses  is  the  more  likely  one  of  the  two.  It 
may,  of  course,  be  objected  that  such  remedies  can  never  be  administered  in  sufficient 
quantity  to  ensure  their  presence  in  the  blood  in  such  proportions  as  to  render  it  aseptic, 
or,  at  any  rate,  to  exercise  an  antiseptic  influence.  But  it  must  not  be  forgotten  that 
the  organisms  in  cpiestion  have  to  maintain  a  "  struggle  for  life  "  in  the  interior  of  the 
body  :  so  that  any  hostile  factor,  though  unable  of  itself  to  check  their  multiplication, 
may  succeed  in  doing  so  when  combined  with  others  equally  hostile  to  bacterial  life.  It 
is  quite  possible,  moreover,  that  antipyretic  medicines  may  accumulate  in  particular 
organs,  which  may  then  exert  a  disinfectant  influence  upon  the  blood. 

Antipyretic  remedies  may  legitimately  be  given  iu  febrile  maladies,  when  the  heat  of 
the  body  is  such  as  directly  to  threaten  the  patient's  life,  or  even  the  integrity  of  his 
tissues.  Under  such  circumstances,  those  aromatic  remedies  which  are,  at  the  same 
time,  bacterial  poisons,  should  be  preferred  to  physical  uicthods  of  refrigeration.  But 
■when  the  temperature  of  the  body  does  not  rise  to  a  dangerous  height,  the  employment 
of  such  remedies  in  antipyretic  doses  is  undesirable  ;  since  we  have  experimental  evidence 
to  show  that  a  degree  of  heat  only  a  little  above  the  normal  temperature  of  the  body  is 
iujurious  to  the  vitality  or  the  virulence  of  the  pathopjenic  organisms.  It  is  quite 
possible,  indeed,  that  the  febrile  heat  may  be  one  way  in  which  the  system  reacts  against 
these  organisms,  and  tends  towards  recovery.  In  all  cases,  therefore,  when  the  tempe- 
rature does  not  rise  so  high  as  to  be  of  itself  a  source  of  danger,  physical  refrigeration 
should  be  avoided,  and  the  antipyretic  remedies,  whose  twofold  mode  of  action  has  been 
alluded  to  above,  should  only  be  prescribed  in  relatively  small  doses,  such  as  are  in- 
adequate to  reduce  the  heat  of  the  body. 
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Dc  r action  ct  dc  Putiliic  dcs  iiicditaiiicnls  antipyrcliqucs.  Dc 
I'lnflucncc  des  vicdicainoits,  adniinistrh  a  i'iidcricnr,  sur 
la  scpticviuie  ct  Ics  maladies  sci]iblal)lcs. 

I'nr  It'  I'rol".  F(»kki:i{. 

Quoiqu'il  n'y  ait,  pas  de  graudcs  dilliculles  a  coiiiproudrc  Ic  mode  d'actiou  dc  la 
simj)le  rolVigo ration  daus  Ic  traitemeiit  dcs  pyrexies,  celui  des  remedes  antipyroliqiies 
administros  a  riulcrieur,  est  encore  obscur.  II  faut  adiuettre,  ou  qu'ils  abaisscnt  la 
temperature  du  corps  en  modifiant  la  circulation,  ou  qu'ils  excrceut,  en  vertu  dc  leurs 
l>roprictes  antiseptiques,  une  action  destructive  sur  les  humbles  organisnies  auxquels 
les  phenomcncs  pyretiques  sont  probablement  dus.  La  seconde  de  ces  deux  hypotheses 
est  la  plus  probable.  On  peut  naturellemeut  soulever  I'objection  que  de  tels  remedes 
ne  peuvent  jamais  erre  administros  en  quantito  sutiisante  pour  assurer  leur  presence 
dans  le  sang  dans  des  proportions  qui  le  rendraient  aseptique,  ou  tout  au  moins  qui 
cxerceraient  une  influence  antiseptique.  Mais  il  ue  faut  pas  oublier  (|ue  les  organismcs 
en  question  out  a  soutenir  une  "  lutte  pour  rexistence"  dans  rintcrieur  du  corps ;  dc 
sorte  que,  un  faoteur  hostile  quelconque,  quoique  incapable  en  lui-mome  d'arreter  leur 
multiplication,  peut  y  arriver  cependant,  s'il  est  com.biiie  ;"i  d'autres  facteurs  egalemcnt 
hobliles  a  la  vie  bactrrienne.  II  est  tout  a  fait  possible,  de  plus,  que  les  medicaments 
antipyretiques  s'aceumulent  dans  certains  organes  particuliers  qui  peuveut  alors  exercer 
bur  le  sang  une  influence  dcsinfecrante.  Les  remedes  antipyn'tiques  peuvent  logitimc- 
nient  se  donner  dans  les  maladies  febriles,  quand  la  ehaleur  du  corps  menace  directemeut 
la  vie  du  nialade,  ou  meme  riutcgrite  des  tissus.  Dans  de  semblables  circonstanccs, 
les  remedes  aromatiques  qui,  en  meme  temps,  sont  des  poisons  pour  les  bacteiies, 
devraient  ctre  preferes  aux  methodes  dc  refrigeration  physique.  Mais  quaiid  la 
tcn)perature  du  corps  n'atteint  pas  une  elevation  dangereuse,  I'emploi  de  ces  agents  a 
dose  antipyrotique  u'est  pas  a  eonseiller ;  nous  avons  des  preuves  experimentales 
qu'un  degre  de  ehaleur  peu  au  dcssus  de  la  temperature  uormale  du  cor])s  est  dangercux 
pour  la  vitalite  ou  la  virulence  des  orgauisnies  pathogeni(iues.  11  est  done  fort 
possible  que  la  ehaleur  febrile  soit  un  dcs  modes  par  lesquels  iiotre  systemc  reagit  contrc 
ces  orgauismes  et  tend  vers  la  guerison.  Daus  tons  les  cas,  par  consequent,  ou  la 
temperature  ne  s'eleve  pas  assez  pour  devenir  une  source  dc  danger,  il  vaut  mieux  cviter 
la  refrigeration  [)hysique  et  appliquer  a  des  doses  relativemeut  petites,  et  insuffisante^ 
pour  reduire  la  temperature,  les  remedes  autipyreti(|ues,  au  double  mode  d'actiou 
desquels  nous  avons  fait  allusion  plu>  haut. 

Ucbcr  die  U'ir/cuug  niid  den  Gcb  ranch  anti/ebriler 
Avzneiniittel  nnd  iiber  den  Ein/Inss  innerlicher 
Arzneiniitlel  an/  die  Septicaeiiiie  nnd  andcrc  Infections- 
krankheitcn. 

\  ori  Prol".  FuKKKK,  Cironiiigoii. 

V/ahrcnd  dem   VerstJinduiss  der  Wirkung  der  eiufacheu  Abkiililungen   koine 

grosse  Schwierigkeiten  entgegen  /u  stehen.  seheinen,  ist  die  Wirkungswcise  der 

innerlich  gegcbeneu  antipyretischen  Arzneien  noch   wenig   bekanut.      Entweder 

muss  man  annehmen,  dass  die  Tenjperatuv  herabgesctzt  wird  durch  die  von  ilincu 
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veranlassten  Circulationsstorungeii,  oder  dass  diese  Mittel,  vermoge  ilirer  anti- 
septischen  Eigenscliaften,  die  niedereu  Organismen,  welclie  das  Fieber  erzeugt 
haben,  todten.  Die  letzte  Annalime  ist  die  wahrscheinlichere.  Man  behauptet 
nua  zwar,  dass  sie  niemals  in  so  grossen  Gaben  gereicht  werden  konnen,  so  dasa 
itn  Blute  die  zur  Asepsis,  oder  wenigstens  Antisepsis  erforderliche  Quantitat  vor- 
handen  sei ;  indessen  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Organismen  innerhalb  des 
Thierkorpers  einen  "  struggle  for  life"  zu  fiiliren  haben,  und  jedes  ihrer  Existenz 
nacbtbeilige  Moment,  obsclion  fiir  sich  allein  unzureicliend,  mit  den  anderen  den 
Bacterieu  feindllchen  Momenten  zusammen,  die  Vermehrung  dei'selbeu  beeintriicli- 
tigen  kann.  Ueberdies  bleibt  aucb.  die  Mogiicbkeit  besteben,  dass  die  antipy- 
retiscbe  Arzneien  innerbalb  einzelner  Organe  angebauft  werden,  und  diese  Oi'gane 
dann  die  Desinfection  des  Blutes  iibernebmen. 

In  fieberbafteu  Krankbeiten  ist,  wo  die  Hobe  der  Temperatur,  entweder  fiir 
das  Fortbestebeu  des  Lebeus,  oder  aucb  fiir  die  lutegritat  der  Gewebe,  Gefabr 
drobt,  die  Anwendung  der  antip3'retiscben  Mittel  zulassig,  und  verdienen  bier  die 
aromatiscbe  Arzneien,  die  zugleicb  Baeteriengifte  sind,  den  Yorzug  vor  den 
pbysikaliscben  Abkiiblungen.  Wo  die  Temperatur  keine  gefabrlicbe  Hobe  erreicbt 
bat,  ist  aber  die  Anwendung  dieser  ^ilittel  in  antipyretiscben  Gaben  dessbalb  zu 
widerratben,  weil  uns  verscbiedene  mycologiscbe  Experimente  gelebrt  baben,  dass 
eine  Temperatur,  welcbe  die  normale  Korperwarme  nur  am  Weuiges  iibersteigt, 
der  Existenz  resp :  Virnlenz  der  Krankbeits-Organismeu  scbadlicb  ist,  so  dass  die 
Mogiicbkeit  existirt  dass  gerade  die  Fieberwarme  eine  zur  Heiluug  fiibrende 
Reactions-Erscheinung  des  Korpers  gegen  die  krankmacbende  Pilze  ist.  In  alien 
Fallen  wo  die  Temperatur  keine  Gefabr  bringt,  sind  daber  die  einfacbe  Abkiib- 
lungen ganzlicb  zu  unterlassen  und  jene  doppelt  wirkenden  antip3M'eti8cben  Mittel 
nur  in  kleirieren,  die  Temperatur  nicbt  berabsetzenden  Gaben  zu  verabreicben. 


On  the  Iiiti'oihictiou  of  an  Jnfernational  Pharuiacopcria. 

By  Prof.  EuLENBUKG,  Greifswald. 

1. — TLe  utility  and  importance  of  a  Universal  PLannacopceia  have  been  generally 
acknowledi^ed,  both  by  local  pharmaceutical  and  medical  associations,  and  by  the  Inter- 
national Medical  Congresses  which  met  at  Brussels  in  1875,  at  Geneva  in  1877,  at 
Amsterdam  in  1879.  It  is  eminently  a  duty  of  such  international  congresses,  and 
especially  of  their  pharmacological  sections,  to  encourage  and  promote  in  every  way  the 
efforts  made  in  that  direction. 

2. — These  efforts,  however,  have  not  yet  been  followed  by  proportionate  results. 
The  Pharmaceutical  Congress  of  St.  Petersburg!!  (iS74)  made  a  great  step  in  the  right 
diiection,  by  taking  into  consideration  the  draft  of  a  universal  pharmacopoeia  prepared 
by  the  Pharmaceutical  Society  of  Paris.  But  its  appeal  for  the  diplomatic  interventiou 
of  the  Russian  Government  was  not  crowned  with  success.  Nor  have  the  above - 
n>eutioned  medical  congresses  led  to  any  real  ])rogres3.  That  of  Geneva  contented  itself 
with  establishing  an  iuternationa!  committee;  and  the  pharmacological  section  at 
Aaisterdam  with  inviling  the  Pharmaceutical  Society  of  Paris  to  communicate  its  draft 
pharmacopoeia  und  have  it  printed  in  the  transactions  of  the  congress  (which  liave  not  yet 
appeared;. 
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3. — The  luternatioual  committee  appointed  at  Geneva  was  liauipered  in  its  action 
from  the  first,  more  especially  by  two  circumstances.  First,  its  composition  was  very 
incomplete,  several  most  important  countries,  such  as  Germany,  Austria,  Russia,  not 
being  represented  at  all.  Secondly,  the  task  assigned  to  it  was  far  too  extensive  and  ill- 
defined.  It  included  not  merely  the  introduction  of  a  universal  pharmacopceia,  but  even 
the  initiation  of  an  "  international  uniformity  in  medicine,"  as  desired  by  the  American 
Medical  Association.  It  is,  therefore,  desirable  (1)  That  the  committee  be  augmented 
by  pharmaceutical  and  medical  experts,  capable  of  securing  the  co-operation  of  countries 
not  yet  represented  ;  (2)  That  it  should  also  be  freed  from  the  second  more  general  part 
of  its  commission,  and  enabled  to  confine  its  attention  exclusively  to  the  creation  ol  a 
universal  pharmacopteia. 

4-. — The  members  of  that  enlarged  committee  present  at  the  coming  Congress  migiit 
immediately  agree  on  a  plan  of  organization  for  the  steps  next  to  be  taken,  and,  time 
permitting,  report  on  the  sul)ject,  either  to  the  Congress  as  a  whole,  or  to  its  Pharma- 
cological Section. 

5. — The   following   points  are  suggested  for  the  particular    consideration  of   the 
committee,  their  settlement  forming  the  necessary  basis  for  a  universal  pharmacopoeia  : — 
(a.)  Language. — Ought  the  pharmacopceia  to  be  in    Latin,  or  in  a  modern 
language  (otficial  translations  being  of  course  permitted)  ?     Li  any  case, 
ought  not  the  names  of  drugs  and  remedies  to  be  in  Latin,  adding 
vernacular  synonyms  ? 
(b.)  Weights  and  Measures,  Temperatures,  &c. — For  weights  and  measures 
the  French  decimal  system  must  be  exclusively  adopted.     All  tempera- 
tures to  be  recorded  on  the  centigrade  scale, 
(c.)  Nomenclature. — Strict  uniformity  to  be  enforced    in  the  botanical,  &c., 
names  of  drugs,   in  the  nomenclature  of  chemical  compounds  (adding 
molecular  formuhe  wherever  possible),  in  the  Latin  terms  for  Galenical 
preparations. 
{d.)  Arrangement. — To   be  alphabetical  or  systematic,  or  a  combination    of 

both  ;  as,  for  instance,  in  the  last  French  pharmacopoeia? 
{e.)  Contents. — To  be  li'.nited  to  remedies  of  high  importance  and  in  general 
use.     These  would  form  the  nucleus  of    a   universal   pharmacopoeia. 
Supplements,    containing    remedies    chiefly    employed    in    particular 
localities,  might  be  appended. 
(/.)  Uniform  regulations  as  to   the  degree  of  puiity  to  be  required,  and  the 
methods  of  testing  to  be  employed,  for  the  more  important  drugs  and 
chemical  preparations;  finally,  a  table  of  maximum  doses. 
G. — A  general  agreen)ent  having  been  arrived  at  on  the  above  points,  it  would  be 
desirable  for  the  members  of  the  committee,  and  of  the  whole  Congress,  to  employ  all 
their  influence  in  their  respective  countries  to  bring  about  a  revision  of  their  own 
national  pharmacopoeias  in  harmony  with  the  views  and   tendencies  thus  adopted.     In 
this  way  the  introduction  of  a  universal  pharmacopoeia  would  be  greatly  facilitated,  while 
at  the  same  time,  immediate  advantages  would  be  conferred  on  the  practitioners  of  all 
countries  as  well  as  on  international  medical  science. 

De  I' Introduction  cTime  pharniacopce  intermit ionale. 

Par  le  Prof.  Eulenbuho. 

1. — L'utilite    et  Timportancc    d'une   pharmacopoe    univer.selle   sont  generalement 
admises  par  les  societes  piiarmaceuliques  locales,  par  Ics  socioles  medicales,  et  par  les 
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Congres  Medicaux  Internationaux  qui  eurent  lieu  eu  1875  a  Bruxelles,  en  1877  a  Geneve 
et  en  1879  a  Amsterdam.  C'est  evidemmeut  le  devoir  de  ces  congres,  et  surtout  de 
leurs  sections  pharmacologiques  d'encourager  et  d'aider  de  toutes  manieres  les  efforts 
tentes  dans  cette  direction. 

2.— Ces  efforts,  cependant,  n'ont  pas  encore  ete  suivis  de  resultats  proportionnels. 
Le  Congres  Pharmaceutique  de  St.  Petersbourg  fit  un  grand  pas  dans  la  bonne  direc- 
tion  (1874)  en  prenant  en  consideration  le  projet  d'une  pharmacopee  universelle  preparee 
park  Societe  Pharmaceutique  de  Paris.  Alais  I'appel  qu'elle  fit  au  gouvernement  russe 
pour  son  intervention  diplomatique  ne  fut  pas  couronue  de  succes.  Les  cono-res  medi- 
caux que  nous  avons  mentionnes  plus  haut  n'ont  pas,  non  plus,  amene  aucun  progres 
reel,  Celui  de  Geneve  se  contenta  d'etablir  un  comite  international ;  et  la  section 
pharmacologique  d'Amsterdam  ne  fit  qu'inviter  la  societe  pharmaceutique  de  Paris  a 
commuuiquer  son  projet  de  pharmacopee  et  a  le  faire  imprimer  dans  les  transactions  du 
congies  (cela  n'a  pvis  encore  ete  fait). 

^- — Le  comite  international  ncmaie  a  Geneve  fut  des  Tabord  gene  dans  son  action, 
niais  en  particulier  par  deux  circonstances.  En  premier  lieu,  il  etait  incomplet  dans  sa  com- 
position, plusieurs  des  pays  les  plus  importants,  tels  que  rAUemague,  I'Autriche,  la  Russie 
n'y  elant  pas  representes.  En  second  lieu,  la  tache  qu'il  devait  accompiir  etait  trop 
etendue  et  tKop  mal  definie.  Elle  comprenait,  non  seulement  I'introduction  d'une 
pharmacopee  universelle,  mais  encore  I'initiative  d'une  "  Uuiformite  internationale  en 
Tiiedecine,"  comme  le  desirait  I'association  niedicale  americaine.  II  est  done  a  desirer : 
(1)  Qu'il  soit  ajoute  au  comite  des  experts  en  pharmacie  et  en  medecine,  qui  puissent 
amener  la  co-operation  de  pays  non  encore  representes.  (2)  Que  la  seconde  partie  du 
mandat  qui  lui  est  confie,  soit  supprimee,  afiu  qu'il  puisse  exclusivement  douner  son  at- 
tention a  la  creation  d'une  pharmacopee  universelle. 

4. — Les  niembres  du  comite  augmente,  presents  au  congres  qui  va  avoir  lieu,  pour- 
raient  immediatement  adopter  un  plan  d'orgauisation  pour  les  demarches  a  faire,  et  s'ils 
le  pouvaient,  presenter  un  rapport  a  ce  sujet,  soit  au  congres,  soit  a  sa  section  pharma- 
cologique. 

5. — Les  points  suivants  sont  soumis  a  I'attention  particuliere  du  comite,  ils  formerunt 
la  base  necessaire  pour  la  pharmacopee  universelle. 

(a.)  Langage. — La   pharmacopee   serat-eile   eu   Latin   ou   dans    une   langue 

moderne   (des  traductions  oMcielles  seraieut  naturellement  adinises)  ? 

Dans  tous  les  cas,  les  uoms  des  drogues  et  des  remedes  seraient  ils  en 

Latin  avec  I'addition  de  synonymes  en  langage  courant? 
{h.)  Poids   et   mesures,   temperatures,   etc. — Pour   les   poids   et    mesures,   le 

systeme  decimal  fran^ais  doit  etre  adopte  exclusivement.     Toutes  les 

temperatures  devront  etre  inscrites  d'apres  I'echelle  centigrade, 
(c.)  Nomenclature. — On   devra    appliquer  I'uniformite   stricte    dans   le    nom 

botauique,   etc.,    des    drogues ;    dans   la   nomenclature    des    composes 

chiniiques  (ajoutant  la  formule  moleculaire  partout  ou  il  sera  possible) ; 

dans  le  nom  latin  des  preparations  galeniques. 
{(L)  Arrangement. —  Sera-t-il   alphabetique  ou  systematique?  ou  une  combi- 

naison   des  deux,  comme  par  exemple  dans  la  derniere  pharmacopee 

fran^aise. 
(e.)  Contenu. — Sera  borne  aux  remedes  de  grande  importance  et  d'usage  general. 

Ces  deruiers  formeraient  le  noyau  d'une  pharmaccpee  universelle.     Des 

supplements  contenant  les  remedes  employes  dans  les  localites  particu- 

lieres  pounaient  e're  ajoutes. 
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(/.)   line   R'glciiiciUalioii   uiiironiie  quaul  au  degiv  dt;  purcte  a  exiger,  et  aux 

methodos   d'essai   a   employer   pour   les   drogues  et   les   preparations 

cliimiques  Its  plus  importaates  ;  eufin  une  table  de  doses  maxima. 

fi. — Quand  on  sera  arrive  a  uii  accord  general  sur  les  points  enumcres  ci-de&sus,  il 

serait  a  desirer  que  les  membres  du  comite  et  du  congres  en  entier,  voulussent  bien 

employer  toute  leur  iufluence  dans  leurs  pays  re?pectit's  pour  amener  une  revision  de  leur 

propre  pharmacopee  nationale,  revision  qui  serait  en  liarmouie  avcc  les  vues  et  les  tendances 

ainsi  adoptees.     De  cette  maniere  I'introduction  d'une  pharmacopee  universelle  serait  de 

beaucoup  facilitce ;  les  praticiens  de  tous  les  pays  aussi  bien  que  la  science  medicale 

iiiternationale  en  recevraient  en  meme  temps  des  avautages  immediats. 

Uebcj'  die  EiufuJirinig  cine}'  iideruationalcn  Pharnwcopoe. 
Von  Prof.  EuLENBURG,  Grpift^wald. 

Die  Niit/.liclikeit  uud  Wichtigkeit  einer  iuternatioualen  Pharmacopoe  ist  sowohl 
seiteus  looaler  pharniaceiitischer  und  arztliclier  Vereinigungen,  wie  auch  auf  deu 
interuationalen  arztliolieu  Congressen  (Bru«sel,  1875;  Geuf,  1877;  Amsterdam, 
1879)  allgemciu  anerkannt  worden.  Es  geliort  zu  den  Aufgaben  gerade  dieser 
Congresse,  und  speciell  ilirer  pharniakologischen  Sectioneu,  alle  auf  dieses  Ziel 
gerichteten  Bestrebungen  zu  ermuthigen  und  nach  Krafteu  zu  fordern. 

2. — Leider  baben  die  in  dieser  B-ichtung  unternommeneu  Schritte— wie  bei  der 
grossen  Scbwierigkeit  der  Sache  auch  kaum  auders  zu  erwarten — bislier  noch  zu 
keinen  po.sitiven  Ergebnissen  gefiihrt.  Der  Petersburger  pliarmaceutische  Congress 
(1874)  machte  riihmliche  Anstrengungen,  um  auf  Grundlage  eines  von  der  pariser 
Societe  de  Fhariaacie  ausgearbeiteten  Eutwurfes  zu  einer  Einigung  zu  gelangen. 
Allein  die  von  ihm  fiir  diesen  Zweck  angerufeue  diplomatische  Intervention  der 
russichen  Regierung  trat  nicht  ein.  Die  oben  genannten  internationalen  Aerzte- 
Cougresse  Ijracbten  die  Saclie  nicht  wesentlich  vorwarts.  Der  Genfer  Congress 
begniigte  sich  mit  Niedersetzung  einer  internationalen  Commission,  und  die  j^har- 
macologische  Section  des  Briisseler  Congresses  mit  einer  Resolution  des  Inhaltg, 
dass  die  Pariser  8oe.  dp.  Pharmacie  zur  Publication  ihres  Entwurfes — eventuell  in 
den  (bLsher  erst  theilweise  erschienenen)  Congressverhandlungen — aufgefordert 
werdeu  soUe. 

o. — Der  seitens  des  Genfer  Congresses  eingesetzten  internationalen  Commission 
standen  zu  einem  gedeihlichen  Wirken  von  vornherein  zwei  wesentliche  Hindernisse 
entgegen.  Einmal  war  ihre  Zusammensetzung  eine  sehr  unvoUstJindige;  verschie- 
dene  Hauptliinder,  wie  Oesterreich,  Deutschland,  Russland,  waren  beispielsweise 
unter  ihren  Mitgliedern  gar  nicht  vertreten !  Andrerseits  war  das  ihnen  iiber- 
tragene  Mandat  viel  zu  weit  gefasst ;  es  sollte  sich  njimlich  nicht  bloss  auf  die 
Internationale  Pharmacopoe,  sondern — dem  Antrage  der  American  Medical  Associa- 
tion gemass — auf  Herleifilhrnng  einer  internationalen  (Jleichformigkeit  avf  medici- 
nischem  Gehiete  {uniformity  interri ationale  en  medicine)  iiberhaupt  erstrecken.  Soil 
Jene  Commission  also  mit  Aussicht  anf  Erfolg  weiter  arbeiten,  so  ware  sie  zunachst 
durch  geeignete  arztliche  und  pharmaceutische  Krafte  aus  den  bisher  nicht 
vertretenen  Hauptlandern  zu  ver.stjirken  ;  ausserdem  aber  von  dem  weitergehenden 
Theile  der  ihr  gestellteu  Aufgabe  zu  enthisten  und  auf  die  Anbahnnng  einer 
internationalen  Pharmacopoe  allein  zu  beschrjinken. 

4. — Es  wiirde  sich  sodann  empfehlen,  dass  die  zum  Congresse  anwesenden 
Mitglieder  der  ver.starkten  Commission  sich  alsbald  iiber  einen  Organisationsplan 
I'iir  die  zunachst  in  Angriff  zu  nehmenden  Yorarbeiten  verstjindigten  und  wo 
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nioglich  hiervun  in  der  pliarmacologiscLen  Section  oder  audi  in  eiuer  all^'emcinen 
Sitzung  des  Congresses  Mittheilung  machten. 

o. — Insbesondere  diirfte  cine  vorherige  Verstandiguug,  resp.  Beschlussfassung 
iiber  folgeude  Punkte  anzustreben  sein,  welche  bei  den  Vorarbeiten  fiir  eine  inter- 
nation  ale  Pharmacopoe  wesentlich  in  Betracbt  koramen. 

a)  Spraclie   der  inteniaf.  Pharinacopde. — Der   Text  lateiniscli,   oder   in  eine" 
modernen  Sprache  ?      neben    den    selbstverstjiudlich    uneutbehrlichen    officielle 
Uebersetzungen   in    die  einzelnen  Laudespracheu.     Die  Praparateubezeichnungen 
principiell  in  lateinischer  Spracbe  mit  Hinzufiigung  der  Synonyme. 

6)  Mass-,  Gewichts-,  Temjieraturangabeu,  etc.— Die  Gewichte  und  Masse  aus 
schliesslich  uacli  der  decinialen  (metriscben)  System.  Temperaturen  ausschliesislicli 
in  Graden  der  hunderttheiligen  Scala. 

c)  Nomenclatur. — Kormativ-bestimmungen  iiber  einheitliche  botauiscbe  u.  s.  w 
Bezeichnung  der  Droguen  — systematische  Bezeichnung  der  chemischen  Praparate 
soweit  als  tbunlich  uuter  Hinzufiigung  von  Molecularfornieln  —  einheitliche 
(lateinische)  Bezeichnung  der  gebrauchlichen  galenischen  Praparate. 

d)  Anordnung  —  alpbabetiscb  oder  methodise h.  ?  oder  aus  beiden  Systemen 
gemischt,  wie  beispielswuise  in  der  fraazosischen  Pharmacopoe. 

e)  Inhalf.  —  Beschriinkung  auf  die  allenthalbeu  gebrauchlichen  wichtigeren 
Mittel  und  Praparate,  als  den  festen  internatioaalen  Kern,  an  welchen  je  nach 
localem  Bediirfniss  sich  besondere,  durch  Specialverordnungen  in  den  einzelnen 
Ljindern  geeignete  Supplementverzeichnisse  ansetzen  mogen. 

/)  Aufstellung  eiuheitlicher  Xormen  fiir  Eeinheitspriifungen  der  wichtigeren 
chemischen  Arzneimlttel,  sowie  Aufstellung  einer  einheitlichen  Tabelle  der  Maxi- 
maldosen. 

6.  — Sobald  iiber  diese  Punkte  ein  befriedigendes  Einvernehmen  erzielt  worden, 
ist  es  Aufgabe  der  Commissions-und  der  sJimmtlichen  Congress-Mitglieder,  alien 
ihnen  zustehenden  Eintluss  aufzubieten,  um  den  so  formulirten  Principien  und 
Einzelbestimmungen,  zundchst  lanerltalh  der  einzelnen  Lander,  im  llahmen  der 
betreffenden  Landespharmacopceen,  durch  Reform  und  Umgestaltung  der  letzteren 
zu  moglichst  voller  Durchfiihrung  zu  verhelfen. 

Durch  ein  solches,  nicht  aussichtsloses  Vorgehen,  kann  einstweilen  eine  die 
weitere  Arbeit  wesentlich  erleichternde,  grossere  Conformitat  der  verschiedenen 
Landespharmacopceen  hergestellt,  und  zugleich  ein  nicht  zu  unterschatzender 
unmittelbarer  Gewinn  fiir  Wis:seuchaft  und  Praxis  herbeigefiihrt  werden. 


On  the  Nature  and  Limits  of  Physiological  Antagonism. 

By  Dr.  H.  C.  Wood,  Philadelphia. 

The  teachings  of  modern  science  show  that  all  functional  activity  is  the  result  of 
molecular  movements  in  the  living  protoplasm.  Secretion  can  be  altered,  stopped,  or 
increased  by  an  af^ent  put  into  the  body.  As  the  result  of  change,  arrest,  or  accelera- 
tion of  these  molecular  movements,  all  remedies  acling  upon  a  part  must  either  chemi- 
cally unite  with  the  material  of  the  part,  or  else,  by  virtue  of  its  molecular  constitution. 
increase  diminish,  or  alter  the   chiracter  of  the  molecular   movements;  hence,   stimu- 
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lants,  depressants,  alteratives  among  dynamic  remedies.  That  there  are  substances 
capable  of  uniting  with  living  material  is  proved  by  "  Gamgee's  Researches  on  Amyl 
Kitrite."  Kecent  researches  have  shown  that  chemical  antagonism,  30  to  speak,  may 
manifest  itself  between  remedies  within  the  body  ("  Gamgee's  Researches,"  amyl  nitrite, 
carbolic  acid,  and  sulphuric  acid  in  the  body). 

We  might  expect  to  find  forces  antagonistic  in  their  action  on  the  organism,  as  we 
find  them  everywhere  in  nature.  Singularly  enough,  most  substances  which  begin  by 
quickening  molecular  action,  when  present  in  excess,  arrest  it  (action  of  ammonia  on  the 
heart) ;  but  the  rule  is  not  universal. 

That  there  are  antagonistic  medicines  was  proved  in  the  report  of  Professor  Prevost  at 
the  last  International  Congress.  He  also  pointed  out  the  difference  between  antidotism 
and  antagonism.  A  physiological  antidote  puts  aside  or  relieves  symptoms  that  cause 
death  (woorara  and  strychnia).  A  physiological  antagonist  acts  in  direct  opposition  to 
some  other  substance  (chloral  and  strychnia).  Antidotism  may  or  may  not  be  reciprocal ; 
antagonism  is  always  so.  Reasons  for  this.  Many  instances  of  supposed  antagonism, 
have  really  been  instances  of  antidotism.  A  medicine  may  be  antidotal  to  itself,  though 
no  one.  would  call  it  antagonistic  (illustrated  by  action  of  veratroidia,  from  veratnm 
viride,  upon  the  heart). 

The  relations  of  experimental  pathology  and  experimental  therapeutics  are  so  close, 
that  it  is  impossible  to  study  the  one  without  the  other.  Hence  the  importance  of 
investigations  on  the  antagonism  of  remedies.  An  antagonistic  treatment  of  disease  is 
as  much  within  the  bounds  of  possibility  as  an  antagonistic  treatment  of  poisoning.  In 
most  cases,  however,  the  action  of  a  natural  or  "disease"  poison  is  so  complex  and  so 
little  known  that  we  are  thrown  back  on  antidotal  treatment,  i.e.,  the  treatment  of 
symptoms,  knowing  that  if  we  can  only  keep  the  patient  alive  long  enough,  he  will 
recover  by  the  elimination  or  destruction  of  this  poison,  just  as  he  would  recover  from 
opium-poisoning,  if  life  could  be  maintained  by  artificial  respiration. 

If  the  distinction  between  antagonism  and  antidotism  be  clearly  borne  in  mind,  the 
mixed  falsity  and  truth  of  similia  smilibus  cvrantur  is  seen.  Take  the  action  of  veratroidia 
U|)on  the  heart.  In  large  doses  it  paralyzes,  in  small  ones  it  stimulates  the  pnennio- 
gastric.  Supposing  the  pneumogastrics  to  be  depressed,  and  the  heart's  action  conse- 
quently too  rapid,  veratroidia  in  minute  doses  might  be  useful.  Supposing,  on  the  otlier 
hand,  that  the  heart  has  been  paralyzed  by  an  excessive  dose  of  veratroidia  or  some 
similarly  stimulant  drug,  could  it  be  expected  that  minute  doses  of  veratroidia  would 
restore  the  action  of  the  heart  ? 

It  is  plain  that  whilst  allopathy — the  doctrine  that  a  symptom  must  be  met  by  a 
remedy  which  produces  an  opposite  symptom — is  no  more  true  than  homreopathy,  the 
law  of  antagonism  is  of  wide  applicability  in  therapeutics,  and  that  its  range  must 
increase  continually  with  every  increase  in  our  knowledge. 


De  la  7iat2ire  et  des  limites  de  V ant a^s^oni sine  Physiologique. 

Dr.  H.  C.  Wood,  Pliiladeli)hie. 

Lesenseignements  dela  science  modernc  nous  indiquent  que  touteactivite  fonctionnelle 
est  le  resultat  de  mouvements  moleculaires,  qui  se  passent  dans  le  protoplastne  vivant. 

Les  secretions  peuvent  etre  alterees,  arretees,  ou  augmentees  par  des  agents  intro- 
duits  dans  le  corps ;  tel  est  le  resultat  du  changement,  de  I'arret  ou  de  I'acceleration  de 
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ces  niouvemeiits  nioloculaires.  Tous  les  remedes  agissaiit  .sur  une  partie,  doivent  s'niiir 
cbimiquement  avec  les  mateiiaux  de  cette  partie,  ou  bien,  en  vertu  de  la  constitution 
molecnlaire  de  cette  derniore,  ils  doivent  augmenter,  diminuer  ou  alrerer  les  caractercs 
des  niouvemeuts  moleculaires ;  de  la,  I'existenee  des  stimulants,  des  deprimants,  des 
alterants,  parmi  des  remedes  dynamiques.  Les  recherches  de  Gamgee  sur  le  nitrite 
d'amyl,  nous  prouvent  qu'il  y  a  des  substances  capable  de  s'unir  avec  la  matiere  vivante. 
Des  recherches  recentes  nous  ont  montr^  que  I'antagonisme  cliimique,  pour  ainsi  dire, 
peut  se  manifester  entre  des  remedes  iutroduits  dans  le  corps.  (Recherches  de  Gamgee 
nitrite  d'amyl,  acide  phenique  et  acide  sulphurique  dans  le  corps.) 

On  pourrait  s'attendre  a  trnuver  des  forces  antagonistes  dans  leur  action  sur 
Torganisme,  commes  on  les  trouve  part  out  dans  la  nature.  II  est  assez  singulier  de 
remarquer  que  presque  toutes  les  substances  qui  commencent  par  accelerer  les  actions 
moleculaires,  quand  elles  sent  present es  en  exces  ,les  arretent.  (Action  de  I'am- 
moniaque  sur  le  coeur.)     Mais  la  regie  n'est  pas  miiverselle. 

Le  Professeur  Prevost  montra  dans  son  rapport  au  dernier  Congres  International 
qu'il  y  a  des  medicaments  autagonistiques.  II  indiqua  aussi  la  difference  entre 
Tantidotisme  et  I'antagonisme.  Un  antidote  physiologique  arrete  ou  soulage  des 
symptomes  qui  causeraient  la  mort  (curare  et  strychnine).  Un  antagoniste  physiologique 
agit  en  opposition  directe  a  quelque  autre  substance  (chloral  et  stryclmine) 

L'antidotisme  peut  etre  ou  ne  pas  etre  reciproque;  I'antagonisme  I'est  toujours. 
Quelles  en  sont  des  raisons  ?  Bien  des  cas  d'antagonisme  suppose  sont  en  realite  des 
cas  d'antidotisme.  Un  medicament  peut  etre  antidote  a  lui-meme,  quoique  on  ne  puisse 
dans  ce  cas  I'appeler  antagonistique.  (lUustre  par  Paction  de  la  veratroidine  (du 
veratrum  viride  sur  le  coeur.) 

Les  relations  de  la  pathologic  experimeniale  et  de  la  therapeutique  experimentale 
sont  si  proches,  qu'il  est  impossible  d'etudier  Tune  sans  I'autre.  De  la  I'importance  des 
recherches  sur  I'antagonisme  des  medicaments.  Un  traitement  antagoniste  des  maladies 
est  aussi  possible  qu'un  traitement  antagoniste  des  empoisonnements.  Dans  la  plupart 
des  cas,  cependant,  Faction  d'un  poison  naturel  ou  "  poison  morbide  "  est  si  complexe 
et  si  peu  coniiu  que  Ton  se  rejette  sur  le  traitement  par  les  antidotes  i.e.,  sur  le 
traitement  des  symptomes ;  sachant  que  si  nous  arrivons  h  maintenir  le  malade  en  vie 
assez  longtemps,  il  guerira  par  I'elimination  ou  par  la  destruction  du  poison,  de  meme 
qu'il  guerirait  de  I'empoisonnement  par  I'opium  si  la  vie  pouvait  etre  maintenue  par  la 
respiration  artificielle.  Si  Ton  comprend  clairement  la  distinction  entre  I'antagonisme 
et  l'antidotisme,  le  melange  du  faux  et  du  vrai  dans  similia  similihus  curantur  apparait. 
Prenez  Taction  de  la  veratroidine  sur  le  coeur.  A  fortes  doses  elle  paralyse,  a  petite 
dose  elle  stimule  le  pneumogastrique.  Supposons  les  pneumogastriques  deprimes  et 
Taction  du  coeur  par  consequent  trop  rapide,  la  veratroidine,  en  tres  petites  doses, 
peut  etre  utile.  Supposons,  d'uu  autre  cote,  que  le  coeur  ait  ete  paralyse  par  une  dose 
excessive  de  veratroidine  ou  d'uue  autre  substance  stimulante  semblable,  pourrait-on 
s'attendre  a  ce  que  de  tres  petites  doses  de  veratroidine  retablissent  Taction  du  coeur  ? 
II  est  clair  que,  quoique  Tallopathie — doctrine  qui  admet  qu'un  symptome  doit  etre 
combattu  par  un  remede  qui  produit  un  symptome  oppose — ne  soit  pas  plus  vraie  que 
Thomoeopathie,  la  loi  de  Tantagonisme  est  largement  applicable  en  therapeutique;  et 
que  son  etendue  augmentera  continuellement  a  chaque  nouvelle  acquisition  de  la 
science. 
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Ueber  die  N^atiir  unci  die  Grenzen  des  physiologischen 
AiitagonisDuis. 

Von  Dr.  H.  C.  Wood,  Philadelphia. 

Die  Lehren  der  modernen  Wissenscliaft  eigohen,  dass  jede  fiuictionelle  Thatigkeit 
das  Resvdtat  der  molekularen  Beweguiigen  in  dem  lebeuden  Proloplasma  isf-.  Das  Secret 
kann  aufgchalten,  vern-ehrt  oder  verniiiidert  werden  durch  eine  Kraft  in  den  Korper 
gebraclit,  mid  dies  als  Residtat  des  Weclisels,  der  Hemnnmg  oder  Beschleuiiigung  der 
molecnlaren  Bcwegungen.  Alle  Mittel  welche  auf  einen  bestimrnten  Theil  vvirken 
miissen  sich  entweder  chemisch  mit  dem  Stoffe  des  Tlieiles  verbinden,  oder  Kraft  dessen 
molecularer  Verfassnng,  den  Character  der  molecnlaren  Bewegnngen  vermehren  oder 
verniindern  :  dalier  die  hebende,  bedriickcnde  imd  alterirende  Eigenschaft  dynainisctier 
Heilmittel.  Dass  es  Substanzen  giebt  die  sicli  mit  lebendem  Stoffe  verbinden  komien, 
wurde  durch  Gamgoe's  Forschungcn  liber  Amjhiitrit  nachgewiesen.  Neuere  Forschungeu 
haben  ergeben,  dass  sich  cheraiscbe  Gegensatze,  so  zu  sagen  itn  Korper,  zwisclien 
Heilmitteln  offeubaren  konnen  ("  Gamgee's  Forschimgen,"  Amyluitrit,  Carbolsaure, 
und  Schwefelsaure  im  Korper). 

So  wie  wir  es  iiberall  in  der  Natiir  finden,  konnen  wir  sich  enfgegengesetzte  Krafte 
auch  in  ihrer  Wirkung  ani"  den  Organismns  erwarten.  Es  ist  eigenthiimlich,  dass  die 
meisten  Mittel,  die  ziierst  die  molecnlaren  Bewegnngen  besclilennigt  haben,  wemi  sie  in 
Uebermaass  vorhandeu,  einen  Riickgang  bewirken  (Wirkung  von  Ammoniak  auf  das  Herz). 
Diese  Regel  ist  jedoch  nicht  allgemeiu.  Dass  es  autagouistische  Mittel  giebt,  wurde  auf 
dem  letzten  Internationalen  Congress  durch  den  Bericht  des  Prof.  Prevost  bewiesen. 
Er  zeigte  auch  den  Unlerschied  zwisclien  Aniidotismus  und  Antagouismus.  Eiu  physiolo- 
gisches  Gegenmittel  (Antielot)  beseitigt  oder  mildert  todlliche  Symptome  (Woorara  und 
Strvchniu).  Ein  phjsiologischer  Antagonist  wirkt  in  directem  Gegensazte  zu  einerandern 
Substanz  (Chloral  und  Strychnin).  Autidotismus  muss  nicht  immer  reeiprok  sein 
wahrend  der  Antagouismus  es  immer  ist.  Ursaclien  liierfiir.  Viele  Falle  wo  Antago- 
nismus  angenommen  wurde,  waren  in  der  That  Aniidotismen.  Ein  Mittel  kann  antidotal 
zu  sich  selbst  sein,  obwohl  es  Nicmand  antagouistiscli  ncnnen  komite.  (lllustrirt  durch 
Wirkung  von  Veratroidia  {veratrum  viride,)  auf  das  Herz). 

Die  Beziehungen  experimentaler  Pathologic  und  experimentaler  Tlierapie  sind  so 
verwandt,  dass  das  Studium  der  einen  ohne  die  andere  unmoglich  ist.  Daiier  die  Wich- 
tigkeit  der  Untersuchung  des  Antagouismus  in  Heilmitteln.  Die  antagonislische  Be- 
handlung  einer  Krankhrit  liegt  ebenso  im  Bereiclie  der  Moglichkeit  wie  die  autagouistische 
Behaudlung  e'ncs  Vergiftungsfalles.  In  den  meisten  Fallen  jedoch  ist  die  Wirkung  eines 
natiirlicheu  Giftes  so  verwickclter  Natur  mid  so  weuig  bekanut,  dass  wir  auf  Antidoteu 
angcwieseu  sind,  d.h.,  auf  Behaudlung  der  Symptome,  da  wir  wissen.  dass  der  Patient 
wenn  er  nur  lange  genug  am  Leben  erhalten  werden  kaiai,  durch  Eliminirung  oder 
Zerstorung  des  Giftes  gcnesen  wird,  gerade  so  wic  er  sich  von  einer  Opium- Vcrgiftung 
erholen  wiirde,  wenn  sein  Leben  durch  kiinstlichcs  Athmen  erhallen  werden  konnte, 

Wenn  der  Unterschied  zwisclien  Antagouismus  und  Autidotismus  gehorig  erwogen 
wird,  so  ersieht  man  das  Falsche  und  Wahre  des  similia  similihus  curantur.  Man  nehme 
Hie  Wirkung  von  Veratroidia  auf  das  Herz.  In  grossen  l>osen  paralysirt  es,  in  kleinen 
hebt  es  die  Vagi.  Nehmen  wir  diese  als  deprimirt  an  und  die  Thatigkeit  des 
Herzens  dem  zu  folgezu  rasch,  so  diirfte  Veratroidia  in  geringen  Dosen  niitzlich  sein. 
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Sctzen  wir  dagegen  voraus,  dass  das  Hcrz  durcli  eiue  iibergrosse  Dose  von  Veratroidia 
oder  eiaes  alinliclieu  Miltels  paralysirt  wurde,  konnte  man  ervvarten,  dass  geringe  Dosen 
von  Veratroidia  die  Thatigkeit  des  Herzens  wiederherstellen  konnteu  ? 

Es  ist  klar,  dass,  walireiid  Allopathic — die  Lelire,  dass  einem  Symptom  ein  Mittel  dass 
ein  entgegengesetztes  Symptom  erzeiigt,  entgtgeugestellt  warden  muss — nicht  melir 
stichbaltig  als  Hon;ceopatliie  ist,  das  Gesetz  vom  Antagonismus  in  der  Tiierapie  ausge- 
debnte  Anwendung  finden  kann,  und  dass  seine  Bedeutung  rait  jedem  Vorscbreitcu 
miseres  Wissens  zunehmen  muss. 


On  the  Remedies  used  to  Promote  Absorption  of  Inflammatory 
and  other  Morbid  P^'oducts. 
By  Dr.  D uj a hdix   Beaumetz, 

Rigbtly  to  estimate  tbe  value  of  therapeutic  interference  under  the  circumstances 
indicated  above,  we  mu>t  first  of  all  consider  the  changes  that  normally  occur  with- 
out it. 

Tbe  living  cell  is  the  theatre  of  a  continual  integration  and  disintegration,  the 
materials  for  which  are  supplied  by  the  blood  and  lymph.  Under  irritation,  it  only 
undergoes  visible  alterations,  olten  in  the  direction  of  inordinate  development.  After  a 
time,  however,  this  pathological  activity  usually  comes  to  a  stop,  and  tbe  abnormal 
elenoents  which  have  been  produced  may  gradually  disappear.  Their  disappearance  may 
be  brought  about :  first,  by  tbe  removal  of  corpuscular  elements,  still  in  an  early  stage 
of  organization,  by  the  lymphatic  circulation  ;  secondly,  by  fatty  or  granular  degen- 
eration of  the  newly-formed  elements,  and  the  subsequent  absorption  of  the  detritus 
thus  produced  ;  lastly,  by  fibroid  elements  taking  the  place  of  the  embryonic  tissue  and 
choking  its  further  development. 

Sometimes,  in  the  case  of  serous  aud  mucous  membranes,  we  find  sero-librinous 
effusions  poured  out,  which  are  re-absorbed  by  the  capillaries,  either  unchanged  or  after 
undergoing  fatty-granular  metamorphosis. 

Lastly,  the  influence  of  the  nervous  system  in  controlling  tissne- metabolism  must  not 
be  left  out  of  account,  though  its  modus  operandi  is  still  obscure. 

Therapeutic  interference  may,  to  a  certain  extent,  promote  the  absorption  of  these 
morbid  and  inflammatory  products.  Medicines  designed  to  favour  it  have  been  termed 
resolvent.  The  old  pharmacopceia  divided  them  into  solvent,  deohstruent,  aud  absorbent 
remedies  :  the  first,  intended  to  soften  the  morbid  products  ;  the  second,  to  facilitate  the 
circulation  through  the  capillary  and  lymphatic  vessels;  the  third,  to  promote  the 
absorption  of  the  products  alter  they  had  undergone  more  or  less  profound  chauges. 

This  old  classification  furnishes  a  very  real  explanation  of  the  phenomena.  To  hasten 
absorption,  we  need  only  assist  the  processes,  which,  as  we  have  already  seen,  normally 
occur  in  the  diseased  tissue.?.  We  try  to  hasten  their  return  to  their  embryonic  phase, 
or  their  fatty-granular  degeneration,  or  the  development  of  the  fibroid  cicatricial  tissue 
which  tends  to  htrnugle  them. 
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The  remedial  measures  at  our  disposal  for  the  promotiou  of  these  objects  are  manifold- 
Some  act  mechanically  (compression,  massage,  &c.),  others,  of  a  more  active  kind,  by 
evulsion  (mode  of  action  of  blisters,  "  solvent "  ointments  and  plasters). 

Other  remedial  agents  act  still  more  directly  on  nutrition,  through  the  nervous  or  the 
vaso-motor  system  (the  continuous  galvanic  current,  applied  to  the  surface,  or  by  electro- 
puncture).  A  destructive  action  on  the  morbid  products,  designed  to  promote  their 
degeneration  and  absorption,  has  been  aimed  at  in  other  ways  (injection  of  carica  papaya 
or  papayin  into  malignant  tumours ;  toxic  injections  to  destroj'  the  foetus  in  extra- 
uterine pregnancy,  &c.). 

Again,  we  may  sometimes  be  able  to  evacuate  the  liquid  products  of  inflammation  by 
surgical  means,  (pus,  sero-fibrinous  effusions,  &c.). 

There  remain  to  be  considered  those  medicaments,  in  the  strict  sense  of  the  term 
which  have  a  solvent  action  on  iiiliammatory  and  other  morbid  products.  First,  how 
ever,. the  influence  of  the  general  nutrition  of  the  body  on  the  nutrition  of  such  product 
deserves  notice.  Both  augmentation  and  diminution  of  nutritive  interchange  exert  such 
an  influence.  The  former  may  cause  morbid  products  to  be  absorbed  by  stimulating  the 
functions  of  the  economy  {e.g.  removal  of  strumous  and  lymphatic  deposits  by  appro- 
priate hygienic  measures — country  air,  nourishing  food,  regulated  exercises ;  these 
measures  increasing  the  activity  of  the  capillary  and  lymphatic  circulation).  Abstinence 
and  diseases  productive  of  mal-nutrition  may  achieve  the  same  end  in  another  fashion, 
(autophagy  of  muscular  and  adipose  tissue  ;  similar  action  on  tumours  chiefly  made  up 
of  fat).  A  like  method  has  been  proposed  with  a  view  to  the  removal  of  inflammatory 
exudations  into  serous  cavities  (peritoneum,  pleura). 

Apart  from  medicines  which  act  on  certain  inflammatory  exudations  (e.g.  diuretics 
and  purgatives  in  pleuritic  and  peritoneal  etfusions),  and  from  such  as  operate  by  afliect- 
ing  nutrition  {e.g.  arsenic),  we  have  only  two  drugs  which  exert  a  real  and  selective 
action  on  the  nutrition  of  such  new  formations,  iodine  (including  iodides)  and  mercury. 
Clinical  experience  affords  daily  proof  of  their  value ;  experimental  research  has  not  yet 
explained  it  (critical  examination  of  the  various  hypotheses  that  have  been  put  forth  with 
this  object).  We  only  know  that  these  remedies  liave  a  selective  power  over  certain 
products,  and  not  over  others  which  may  appear  to  be  structurally  identical  with  them. 
Thus  syphilitic  gummata,  strumous  deposits,  and  tubercles  are  histologically  similar; 
but  rnercurj'  only  affects  the  first,  iodine  the  second,  while  the  progress  of  the  third  is  in 
no  degree  influenced  by  either  of  the  two  medicaments. 

Hemlock  and  its  preparations  were  formerly  in  great  repute  as  solvents ;  notwith- 
standing the  discovery  of  conia,  however,  we  are  still  without  any  explanation  of  this 
special  action  of  hemlock.  It  may  possibly  be  due  to  its  influence  upon  the  nervous 
system.     Its  true  value  in  this  respect  deserves  further  clinical  investigation. 


Des  RdmMes  employ ds  pour  rendre  phis  Rapide  la  Rhorption 
des  Produits  Moi'bidcs  Injlafumatoires. 

Par  le  Dr.  Dujardin  Beaumetz. 

Pour  bien  apprecier  la  valeur  therapeutique  des  diflorents  remedes  emplo3'es  pour 
rendre  plus  rapide  la  resorption  des  produits  morbides  et  inflammatoires,  il  faut  connaitre 
tout  d'abord  ce  qui  se  passe  normalcment  dans  nos  tissus  lorsque  des  alterations  de  cette 
nature  s'y  produisent. 

A  I'etat  pliysiologique  la  cellule  snbit  un  mouvement  incessant  d'assimilation  ct  do 
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desassimilation,  et  puise,  dans  les  liquides  sanguiiis  et  lymphatiqi'es  qui  la  baignenf, 
les  elements  de  ce  travail  de  nutrition.  Sous  les  intluences  irritatives  et  morbides  on  voit 
la  cellule  salteri-r,  se  developper  souvent  outre  raesure,  et  les  elements  lymphatiques 
et  sanguins  apporter  a  ce  processus  des  elements  nombreux  d'activite.  Mais  le  plus 
souvent,  au  bout  d'un  certain  temps,  cette  activite  pathologique  cesse,  et  les  elements 
anurmaux  ainsi  produits  disparai-<sent  peu  a  peu. 

D'une  nianicre  ii'enerale  cette  resorption  se  produit  de  trois  fagons :  tantot  les 
produits  lympbatiques,  non  encore  bien  organises,  sont  repris  par  la  circulation 
lympbafique  a  cette  periode  embryonnaire,  tantot  les  nouveaux  elements  produits 
subissent  des  transformations  granulo-graisseuses,  et  c'est  a  cet  etat  granulo-mole- 
culaire  que  se  fait  la  resorption,  tantot  enfin  c'est  I'element  fibreux  qui  vient,  en  se 
substituant  aux  produits  de  neo-  formation,  etouffer  ces  derniers  et  arreter  leur  progres. 

Telle  est  la  marche  nonnale  de  ces  processus  dans  nos  parenchymes.  Dans  d'autres 
circonstances,  lorsqu'il  s'agit  des  sereuses  ou  des  muqueuses,  on  voit  se  produire  des 
epanchements  sero-tibreux  qui  sont  repris  par  les  reseaux  capillaires  et  sanguins,  soit  a 
leur  etat  primitif,  soit  apres  avoir  subi  des  degenerescences  granulo-graisseuses. 

Enfin  il  faut  se  rappeler  que  le  systeme  nerveux  a  une  activite  preponderanle  sur 
les  dcbanges  constants  qui  ont  lieu  entre  la  cellule  et  les  liquides  qui  I'entourent  et 
nous  voyons,  par  un  mecanisme  intime  qui  nous  ochappe  encore,  se  produire,  sons 
I'influence  des  nerfs  trophiques,  des  modifications  plus  ou  moins  intimes  dans  les  actes 
de  nutrition  ou  de  denutrition  des  tissus. 

La  therapeutique  peut  aider,  dans  une  certaine  raesure,  la  resorption  de  ces  produits 
morbides  et  inflammatoires,  et  on  a  donne  le  nom  de  resolutifs  aux  medicaments  qui 
agissent  dans  ce  but.  L'ancienne  pharmacopee  avait  meme  divise  ces  resolutifs  en 
plusieurs  groupes:  lesjbndants,  les  dcsohstruants  et  les  resorhants ;  les  premiers  ayant 
pour  but  d'amoUir  les  produits  morbides?,  les  seconds  ayant  pour  effet  de  rendre  plus 
libre  la  circulation  lymphatique  ou  capillaire,  les  troisiemes  permettant  de  resorber  les 
materiaux  ayant  subi  des  modifications  plus  ou  moins  profondes.  Cette  vieille  division 
est  encore  exacte  de  nos  jours,  et  elle  donne  une  explication  tres  reelle  des  phenomenes 
physiologiques  qui  se  passeut  dans  les  tissus  morbides. 

En  effet,  pour  activer  la  resorption  des  produits  morbides  'et  inflammatoires,  la 
tberapeutique  n'a  qu'a  faciliter  et  activer  le  travail  que  nous  avons  vu  se  produire  a 
I'etat  normal  dans  ces  tissus.  C'est  ainsi  qu'elle  doit  d'abord  hater  la  regression  de  ces 
produits  a  I'etat  embryonnaire,  ou  bien  elle  doit  favoriser  la  degenerescence  granulo- 
graisseuse  des  nouveaux  tissus  et  activer  leur  resorption,  ou  bien  encore  faciliter  le 
ddveloppement  du  tissu  fibreux  ou  cicatriciel  qui  vient  etouffer  les  neoplasies  morbides. 

Les  moyens  therapeutiques,  dont  on  dispose  pour  obtenir  ces  trois  etfets,  sont  nom- 
breux. Les  uns  agissent  d'une  fa^on  mecanique;  tels  sont  la  compression  et  le  massage, 
par  exemple,  qui,  en  agissant  sur  certaines  neoplasies,  activent  leur  resorption ;  les 
autres  remedes  beaucoup  plus  actifs  agissent  surtout  par  revulsion. 

Nous  savons  aujourd'hui,  par  des  experiences  precises  de  physiologie,  que  I'irritation 
dans  un  point  de  recononiie  determine  dans  des  regions  plus  ou  moins  eloignees  des 
modifications  plus  ou  moins  protbndes  dans  la  circulation  capillaire;  nous  savons  aussi 
que  la  cantharide  ou  la  cantharidine  iutrodu.its  dans  la  circulation  modifie  d'une  faeon 
notable  la  circulation  capillaire  ;  ces  deux  faits  nous  montrent  I'importance  des  revulsifs 
et  en  particulier  des  vesicatoires  comme  moyens  resolutifs,  puisqu'en  activant  la  circulation 
capillaire  et  lymphatique.  ils  aideront  a  la  resorption  des  produits  de  nouvelle  formation. 

Les  pommades  et  les  emplatres  d.\ti,  fondants,  dont  l'ancienne  pharmacopee  faisait  si 
grand  usage,  n'agissent  ou  que  par  la  compression  qu'ils  produisent,  ou  que  par  la 
revulsion  qu'ils  determinent,  ou  enfin  que  par  les  substances  medicamenteuses  qu'ils 
contiennent. 
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D'autres  rcuieJes  out  encore  uiie  action  plus  dirocte  sur  la  nutrition,  soil  qu'ils 
agi^sent  sur  le  systeine  nerveux,  soit  qu'ils  portent  leur  action  sur  les  elemeuts  vaso- 
nioteurs ;  c'est  dans  ce  groupe  que  se  place  I'electricite  et  en  particulier  I'usage  des 
courants  continus  appliques  exterieurement  ou  bien  penetrant  a  I'inteiieur  des  produits 
morbiJes  au  moj'en  de  I'electro-puncture.  Dans  ce  dernier  cas  il  se  produit  une  action 
directe  et  destructive  des  tissus,  qui  favoriserait  leur  degenerescence  granulo-graissense 
et  activerait  leur  resorption.  Cette  action  destructive  et  regressive  a  ete  aussi  utilises 
par  la  raethode  resolutive,  et  c'est  ainsi  que  Ton  a  conseille  recemnient  d'introduire 
dans  les  tun-.eurs  malignes  des  substances  telles  que  le  Carica  papaya  ou  la  papaine,  qui 
digererait  ces  tumeurs  et  favoriserait  ainsi  leur  resorption.  De  meme  aussi  Ton  sait 
que  dans  la  grossesse  extra-uterine  on  a  conseille,  par  des  injections  toxiques,  de  tuer 
le  produit  et  de  determiner  alors  la  regression  lente  du  foetus. 

Enfin  on  doit  se  rappeler  que,  dans  certaines  circonstances,  nous  pouvons  par  des 
moyenschirurgicaux  donner  issue  aux  liquides  resultant  de  rinflammation  (pus,  epancbe- 
ments  sero-fibreux,  &c.),  et  que  ces  moyens,  qui  sont  en  dehors  de  notre  sujet,jouent  un 
role  considerable  dans  la  medication  resolutive. 

II  nous  reste  a  examiner  maintenant  les  medicaments  proprement  dits,  qui  ont  une 
action  resolutive  sur  les  produits  morbides  et  intlammatoires.  Mais  avant  d'abnrder 
cette  etude,  il  est  bon  de  signaler  Tintluence  de  la  nutrition  generale  sur  la  nutrition 
partielle  de  certains  de  ces  produits.  Deux  conditions  absolument  opposees  ont  une 
action  reelle  sur  la  resorption  des  produits  de  nouvelle  formation  :  la  nutriiion  genemle 
activee  ou  bien  la  denutrition  ;  dans  le  preniier  cas  nous  vo^'ons-,  grace  a  I'activite  plus 
grande  imprimee  aux  fonctions  de  I'economie,  se  resorber  certains  produits  morbides, 
comme,  par  exemple,  les  depots  strumeux  et  lymphatiques  qui  peuvent  se  resoudie  sous 
I'influence  d'une  bygieae  bien  entendue  (air  de  la  campagne,  alimentation  suffisante, 
exercices  bien  ordonnes).  On  comprend  en  efi'et  que,  dans  ce  cas,  I'activite  plus  grande 
donnee  a  la  circulation  lymphatique  et  capillaire  active  la  resorption  des  produits  mor- 
bides, ayant  subi  la  regression  grauulo-graisseuse. 

L'abstiuence  ou  bien  encore  les  conditions  pathologiques  qui  produisent  la  denu- 
trition generale  peuvent  agir,  par  un  mecanisme  ditFereut,  sur  les  neo-formations,  et  de 
meme  que  Ton  voit  le  malade  absorber  par  autophagisrae  ses  muscles  et  sa  graisse, 
de  meme  on  voit  disparditre  sous  cette  meme  influence  certaines  tumeurs  dont  la  graisse 
constitue,  il  faut  le  reconnaitre,  les  principaux  elements  (lipomes,  lipomes  sanguins),  &r. 
L'on  a  meme  ete  plus  loin,  et  quelques  medecins  ont  pense  que  cette  methode  pouvait 
etre  appliquee  a  laresor]ition  des  depo's  inflammatoires  qui  se  puKluiseiit  dans  certaines 
sereuses,  dans  celles  de  la  plevre  et  du  peritoine,  par  exemple. 

En  d'ehors  des  medicaments  qui  peuvent  agir  sur  certains  epanchements  inflamma- 
toires, comuie,  par  exemple,  les  diuretiques  et  les  purgatifs,  qui  ont  une  action  ret-lle  sur 
la  disparition  des  epanchements  inflammatoires  pleuraux  et  peritoneaux,  et  en  dehors 
ceux  qui,  en  agissant  sur  la  nutrition  en  general,  comme  I'arsenic,  peuvent  aider  a  l.i 
resorption  des  neoplasies,  nous  ne  possedons  que  deux  medicaments  qui  aient  une  action 
reelle  et  elective  sur  la  nutrition  de  ces  neo-lbrmatiuns.  Ce  sont  les  iodures  et  les 
mercuriaux. 

La  therapeuticjue  clinique  a  ici  beaucoupdevance  la  thcrapeutique  experimentiile, 
et,  tandis  que  l'on  constate  tons  les  jours  les  bons  eftets  de  ces  medicaments  au  point  de 
vue  de  la  disparition  de  certains  produits  morbides,  nous  en  ignorons  cependant  le 
mecanisme  intime. 

Pour  I'iode,  se  fondant  sur  I'experience  qui  veut  que  des  solutions  iodees  cheminent 
plus  rapidement  que  les  autres  dans  des  tubes  de  verre  capillaire,  les  uns  ont  soutenu 
r^ue  sous  I'influence  de  I'iode,  les  globules  san.,'nins  elant  moins  adherents  aux  parois  des 
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vaisseaux  capillaires,  il  en  lesultait  une  activite  plus  graude  dans  la  circulation  de  ee 
reseau ;  d'autres  ont  invoque  Taction  de  I'iode  sur  I'albumine ;  d'autres  enfin  ont  pr^- 
tendn  que  I'iode  avait  une  aelion  elective  sur  le  reseau  lyinpliatique,  et  qu'il  activait 
la  circulation  dans  les  ganglions  conime  dans  les  vaisseaux  lyinphatiques. 

C'est  cette  mcme  action  sur  les  lymphatiques  que  Ton  a  aussi  propose  pour 
expliquer  Taction  fondante  du  mercure  j  cependant  on  a  aussi  pietendu  que  le  mercuie 
pouvait  agir  comme  fluiJifiant  le  sang  et  par  consequent  comme  pouvant  activer  la 
circulation  capillaire  ;  enfin  d'autres  auteurs  ont  pretendu  que  le  mercure  agissait 
en  detruisant  directement  le  principe  niorbifique,  qui  est  la  cause  meniede  la  neoplasie. 
Cenesont  la  que  des  hypotheses,  et  nous  n'avons  jusqu'ici  aucune  experience  decisive 
qui  puisse  nous  expliquer  d'une  maniere  nette  et  pliyslologique  I'ac  ion  souvent  puis- 
sante  de  ces  medicaments  sur  certaines  neo-formations.  Ce  que  nous  savons  c'est 
Taction  elective  de  medicaments  sur  ces  quelques-un  de  ces  produits,  malgre  leur 
idenfite  de  structure  histologiqne.  Ainsi,  au  point  de  vue  microscopique,  Ton  sait  la 
grande  analogic  qui  existe  entie  la  gomme  syphiliiique,  les  depots  strumeux  et  le 
tiibercule;  le  mercure  agit  surtout  et  presque  exdusivement  sur  le  premier  de  ces 
produits;  I'iode  et  ]es  ioduros  sur  le  second,  et  Tun  et  Tautre,  sont  imjjuissants  a 
arreter  les  progres  du  troisieine. 

La  eigne  et  ses  preparations  avaient  joui  autrefois  d'une  grande  n'putation,  comma 
preparation  fondante;  malgre  la  decouverte  de  la  conine,  nous  n'avons  pas  encore 
Texplication  de  cette  action  speciale  de  la  eigne,  peut-etre  f'audrait-il  ici  invoquer  une 
explication  diffdrente,  et  attribuer  Taction  fondante  de  la  eigne  aux  modifications  qu'elle 
apporte  au  fonctionnenient  du  systeme  nerveux ;  mais  Taction  reelle  de  la  cigue,  comme 
lesolutif,  demanderait  a  etre  demontree  de  nos  jours  d'une  facon  positive. 

Tels  sont  les  elements  de  cette  grande  question  de  la  resorption  des  produits  mor- 
bides  et  inflammatoires,  question  qui  emhrasse,  pour  ainsi  dire,  toute  la  therapeutique 
et  dont  nous  n'avons  jete  que  les  bases  pour  servir  a  une  discussion  qui  ne  pent  etre  que 
profitable  a  la  science  et  a  Thumanite. 

Ueber  die  Arznehnittel  zur  Beschlcimigitng  der  Resorption 
von  entziindlichcn  KrankJieitsprodiicten. 

Von  Dr.  DujARDiN  Beaumetz. 

Um  den  therapeutischen  Werth  der  verschiedenen  Arzueimittel,  welche  zur 
Beschlennigung  der  Resorption  von  entziindlichen  Krankheitsproducten  angewandt 
warden,  richtig  abzuschjitzen,  muss  man  vor  Allem  die  normalen  Vorgano-e  in 
unsern  Geweben  beini  Auftreten  derartiger  Veriinderungen  kennen. 

Im  ncrmalen  Zustande  bewegt  sich  die  Zelle  unablfissig  zwiscneu  Assimilation 
und  Ausscheidung,  und  die  Grundlagen  fiir  diesen  StofFwechsel  schopt't  sie  aus 
der  Blut-  und  Lymplifliissigkeit,  welche  sie  umspiilt.  Bei  krankhaften  Reizen 
andert  und  entwiokelt  sich  die  Zelle  hiiufig  iibermassig,  indem  die  Lymph-  und 
Blutbestandtheile  zahlreiche  Erregungselemente  fiir  diesen  Vorgang  liefern. 

Meistens  aber  hort  dicse  pathologische  Thiitigkeit  nach  einer  gewissen  Zeit 
auf,  nnd  sieht  man  die  derartig  gebildeten  alnormeu  Bestandtheile  nach  und  nach 
verschwinden.  Im  Allgemeinen  geht  diese  Eesorption  auf  drei  Wegen  vor  sich  : 
Bald  werden  die  lymphatischen  Ausschwitzungen  in  ihrem  embryonalen  Zustande, 
noch  bevor  sie  recht  organisirt  sind,  wieder  in  den  Lymphkreislauf  aufgenommen ; 
bald  verfallen  die  neugebildeten  Ekmente  grauularer  und  fettiger  Entartung,  um 
in  diesem  Zustande  dann    re-.orbirt    zu  werden ;    bald  endiich  werden  die  Neu- 
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bildungsprodiicte  ihirch  Biudegewebe  ersetzt,  welches  sie  erdriickt  und  in  ihrem 
Fortsclii'itt  unterbricht. 

Das  ist  der  normale  Hergang  in  unsern  Geweben.  In  andern  Fallen,  wenn  es 
sicli  urn  serose  oder  Schleimbaute  liandelt,  beobacbtet  man  das  Auftreten  von 
sero-tibrinosen  Ergiissen,  welcbe  theils  in  ihrem  urspriinglichen  Zustande,  theils 
nach  granularer  und  fettiger  Entartung  von  den  Ca^iillaruetzen  wieder  auf- 
gesaugt  werden. 

Endlich  diirfen  wir  nicht  vergessen,  dass  das  Nervensystem  einen  bedeutenden 
Eintluss  auf  den  bestiiudigen  Stoffwechsel  zwischen  der  Zelle  und  ihrer  umge- 
benden  Fliissigkeit  ausiibt ;  wir  wissen  auch,  dass  trophische  Nerven  durch  einen 
einstweilen  uiibekannten,  innigen  Zusamraenhang  mehr  oder  weniger  eingreifend 
die  Ernahrung  und  den  Zerfall  der  Gewebe  bedingen. 

Die  Therapie  kann  die  Resorption  dieser  entziindlichen  Krankheitsproducte 
innerluilb  gewisser  Grenzen  imterstiitzen,  und  man  hat  den  derartig  wirkenden 
Mitteln  den  Namen  der  Resolventia  gegeben.  Die  alte  Pharmakopoe  hatte  diese 
Resolventia  sogar  in  mehrere  Gruppen  abgetheilt :  in  schmelzende,  wegscbaffende 
und  auflosende  Mittel ;  die  ersten  soUten  die  krankhaften  Producte  erweichen,  die 
zweiten  die  Lymph-  oder  Capillarcirculation  erleichtern  und  die  letztern  zur 
Resorption  der  Bestandtheile  nach  mehr  oder  weniger  tiefen  Veranderungen  dienen. 
Diese  alte  Eintheilung  bewahrt  sich  auch  heute  noch  und  erklart  die  physlolo- 
gische  Erscheinungen  in  den  kranken  Geweben  ganz  entsprechend. 

In  der  That  braucht  die  Therapie  nur  diese  normalen  Yorgange  in  den  er- 
krankten  Geweben  zu  erleichtern  und  anzuregen,  wenn  sie  die  Resorption  von 
krankhaften  Entziindungsproducten  beschleunigen  will.  Demnach  muss  sie  zuerst 
die  Riickbildung  der  neugebildeten  Elemente  auf  ihren  embryonalen  Zustand 
beschleunigen,  oder  ihren  kornigen  und  fettigen  Zerfall  begilnstigen  imd  die  Re- 
sorption auf  diese  Weise  erleichtern  oder  sie  muss  die  Bildung  von  Binde-  oder 
Narbengewebe  ujiterstiitzen,  welches  diese  krankhaften  Neubildungen  erstickt. 

Wir  besitzen  zahlreiche  Heilmittel,  um  diese  drei  Zwecke  zu  erreichen.  Die 
einen  wirken  aut  mechanische  Weise,  z.  B.  Druck  und  Massiren,  welche  bei  ge- 
wissen  Neubildungen  die  Resorption  begilnstigen.  Andere  und  viel  wirksamere 
wirken  namentlich  durch  Ableitung.  Durch  genaue  physiologische  Experimente 
wissen  wir  heute,  dass  ein  Reiz  an  einer  Stelle  des  Organismus  in  mehr  oder 
weniger  entfernten  Gebieten  mehr  oder  weniger  schwere  Storungen  im  Capillar- 
kreislauf  bedingt.  Wir  wissen  auch,  dass  die  Einfiihrung  von  Canthariden  oder 
Cantharidin  in  den  Kreislauf  den  Ca|)illarkreislauf  erheblich  beeinHusst,  und  diese 
beiden  Thatsachen  beweisen  die  Wichtigkeit  der  ableitenden  Mittel,  namentlich 
der  Vesicantien,  indem  sie  durch  Anregung  der  Capillar-  und  Lymphcirculation 
die  Resorption  von  Neubildungen  unterstiitzen. 

Die  "  schmelzenden  "  Salben  und  PHaster,  welche  bei  der  alten  Pharmakopoe 
so  beliebt  waren,  wirken  entweder  nur  durch  den  Druck,  welchen  sie  ausiiben,  oder 
durch  die  Ableitung,  welche  sie  bedingen,  oder  endlich  durch  die  darin  enthaltenen 
Arzneibestandtheile. 

Andere  Mittel  wirken  directer  auf  die  Ernahrung  ein,  indem  sie  entweder  die 
Nerven,  oder  die  vasomotoriscben  Elemente  beeinflussen.  Hieher  gehort  die 
Electricitat,  namentlich  der  constante  Strom  in  seiner  Anv/endung  auf  der  Haut 
und  im  Innem  von  Krankheitsproducten  durch  Electropunktur.  Ini  letzteni  Fall 
werden  die  Gewebe  direct  zerstort,  imlem  die  fettige  Entartung  begiinstigt  und 
Homit  die  Resorption  beschleunigt  wird. 

Diese  zerstorende  und  riickbildeude  \\'irkung  hat  man  auch  fiirdie  Res  ilutiuiis- 
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methode  vervverthet,  und  demgemjiss  hat  man  vorgeschlagen,  Substanzen  wie 
Carica  papaya  oder  das  Papain  in  bosartige  Geschwiilste  einzufiihren,  um  dieselben 
zu  verdauen  und  damit  deren  Resorption  zu  fordern. 

Aehnlich  hat  man  bei  extra-uteriner  Schwangerschaft  vorgeschlagen,  die 
Frucht  dnrch  ortliche  Einspritzungen  zu  todten  und  dann  die  langsame  Rtick- 
b'.ldung  derselben  einzuleiten. 

Endlich  diirfen  wir  nicht  vergessen,  dass  wir  in  gewissen  Fallen  durch  chirur- 
gische  Mittel  entziindlichen  Flixssigkeiten  (Eiter,  sero-fibrinosen  Ergiissen,  &c.) 
Ablluss  verschafFen  konnen,  und  dass  diese  Mittel,  welche  ausserhalb  unseres  Ge- 
bietes  liegen,  bei  der  resolvirenden  Therapie  eine  grosse  RoUe  spielen. 

Endlich  haben  wir  noch  die  eigentlichen  resolvirenden  Heilmittel  zu  beriick- 
sichtigen.  Vorher  aber  wird  es  noch  gut  sein,  den  Eintiuss  der  Allgemeineniahrung 
auf  die  EinzelnJihrung  gewisser  derartiger  Producte  zu  erwahnen.  Zwei  vollig 
entgegengesetzte  Verhaltnisse  beeinflussen  die  Resorption  von  Neubildungen  ent- 
schieden  :  Eine  gute  oder  aber  eine  schlechte  allgemeine  Ernahrung.  Ini  ersten 
Fall  sehen  wir  gewisse  Krankheitsproducte  sich,  Dank  der  Auregung  des  Stoff- 
wechsels,  resorbiren,  z.  B.  die  scrofulosen  und  lymphatischen  Ablagerungen  bei 
einer  verniinftigen  Hygiene  (Landluft,  geniigender  Ernahrung,  weise  angeordneten 
Uebungen).  Man  begreift  hier  in  der  That,  dass  eine  Beschleunigung  des 
Lyinjih-  und  Capillarkreislaufes  die  Resorption  von  Krankheitsproducten  nach 
fettigeui  and  granularoni  Zerfall  begiinstigt. 

Fasten  oder  pathologische  Verhaltnisse,  welche  eine  Abmagerung  bedingen, 
konnen  auf  eineni  andern  Wege  auf  die  Neiibildungen  emwirken,  und  gerade  wie 
ein  Kranker  durch  Selbstverzehrung  seine  Mn  skein  xuid  Fett  aufbrauchen  kann,  so 
sehen  wir  auch  bisweilcn  gewisse  Geschwiilste,  deren  Hauptbestandtheil  allerdings 
das  Fett  bildet  (Lipome,  gefassreiche  Lipome,  &c.),  unter  diesen  Eintlilssen  vcr- 
schwinden.  Man  ist  sogar  weiter  gegangen,  und  einige  Aerzte  hofften  diese 
Methode  auch  fiir  die  Resorption  von  entziindlichen  Ablageinangen  auf  gewissen 
serosen  Hauten,  z.  B.  der  Pleura  und  dem  Peritoneum  anwenden  zu  konnen. 

Ausser  den  Heilmitteln,  welche,  wie  z.  B.  die  Diuretica  und  Purgautia  bei  den 
pleuralen  und  peritonealen  Ergiissen,  fur  gewisse  entziindliche  Ergiisse  werthvoU 
sind,  und  ausser  denen,  welche,  wie  z.  B.  der  Arsenik,  durch  Beeinflussung  der 
Gesammternjihrung  die  Resorption  begiinstigen  konnen,  besitzen  wir  nur  zwei 
Arzneimittel,  welche  auf  die  Ernahrung  dieser  ITeubildungen  einen  wirklichen  und 
spezitischen  Einfluss  haben.  Diese  smd  das  Jod  und  seine  Praparate  und  die 
Mercurialien. 

Die  klinische  Therapie  hat  hier  die  experimentelle  Therapie  bedeutend  iiber- 
fliigelt,  so  dass  wir  allerdings  den  Erfolg  dieser  Mittel  bei  gewissen  Krankheits- 
producten kennen,  aber  iiber  ihre  Wirkungs weise  durchaus  im  Unklai-en  sind. 

Was  das  Jod  betrifFt,  so  behaupteten  einige  nach  den  Experimenten,  welche  ein 
rascheres  Aufsteigen  der  Jodlosungen,  als  anderer  in  den  Capillarrohrchen  zu 
ergeben  scheinen,  dass.  Dank  dem  Jod  die  Blutkorperchen  wettiger  an  den  Wauden 
der  Capillargeffisse  kleben  blieben,  so  dass  der  Kreislauf  in  diesem  Netze  beschle- 
unigt  wiirde,  andere  nahmeu  die  Einwirkung  des  Jods  auf  das  Eiweiss  in  Anspruch; 
andere  endlich  gaben  an,  dass  das  Jod  spezifisch  auf  das  Lymphnetz  wirke,  indem 
es  die  Circulation  in  den  Lymphdriisen-  und  gefassen  beschleunige.  Dieselbe 
Wirkuug  auf  die  Lymphbahuen  hat  man  auch  zur  Erklarung  der  schmelzeudeu, 
Eigenschaften  des  Quecksilbers  herbeigezogen.  Immerhin  hat  man  auch 
behauptet,  dass  das  Quecksilber  durch  Fliissigmachen  des  Blutes  den  Capillar 
kreislauf  beschleunige  oder  direct  den  Krankheitsstoif,   welcher  die    Neubikluug 
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verschulde,  zerstoieu  kouno.  Dies  siud  aber  nur  Hypotheien,  unJ  bisjetzt  erklart 
una  noch  keine  eutscheideude  Erfahrung  die  so  haufig  bedeutende  Eiuwirkung 
dieser  Medicamcnte  auf  gewisse  Xeubildungeu  auf  klare  und  physiologische 
Weise.  Wir  kennen  bloss  die  spezifisclie  Eiuwirkung  derselben  auf  einzelne 
dieser  Producte,  obschon  alle  histologiscli  gleicli  gebaiit  sind.  So  ist  die  grosse 
Analogic  im  mikroskopisclien  Ausseben  zwischen  Gumma,  lymjDliatischer  Ablage- 
ruugen  und  Tuberkeln  wolil  bekannt ;  das  Quecksilber  wirkt  hauptsiiclilich  und 
beinahe  ausschliesslich  auf  das  erstere  ;  das  Jod  uud  seine  PrJiparate  auf  die  zweiten, 
und  keines  von  alien  vermag  gegen   die  letzten  etwas  ausziirichten. 

Der  Schierling  und  seine  Pi-aparate  genossen  ebemals  eines  grossen  Rufes  fiir 
Einschmelznng ;  aber  trotz  der  Entdeokuug  des  Couiins  kouneu  wir  diese  eigen- 
tbiimliche  Wirkung  desselbon  noch  uicM  erkliiren.  Vielleieht  miisste  man  eine 
andeve  Erkliirung  herbeiziehen,  und  diese  AVirkung  des  Scliierlings  auf  eine 
Beeiuflussung  der  Functionen  des  Nervensystems  zuriickfiihren  ;  dann  aber  batten 
wir  erst  noch  den  wahren  Werth  des  Schierlings  fiir  die  Resorption  in  der  Klinik 
nachzuweisen. 

Das  sial  die  CTrunlzi'ige  dieser  wicbtigen  Frage  iibei*  die  Resorption  von 
entziiudlichen  Krankheitsproducten,  die  so  zu  sagen  die  gauze  Therapie  umfasst, 
bier  aber  nur  im  Umriss  wiedergegebeu  worden  ist,  um  eine  Besprechung  einzu- 
leiten,  die  fiir  Wissenschaft  und  Menschheit  nur  niitzlich  sein  kann. 


On  Mercury  as  an  Antiphlogistic  and  Ant i syphilitic. 
Bv  Dr.    MoiNET,  Edinburgh. 

I  uphold  the  action  of  mercury  as  an  antiphlogistic  in  inflammation  of  serous 
membranes,  nut  in  virtue  of  any  acllon  it  has  on  the  blood,  defibrinating  or  otherwise,  it 
never  being  necessary  or  advisable  to  push  its  action  so  as  to  affect  the  blood  to  secure 
its  antiphlogistic  effect,  which,  I  believe,  is  due  to  its  increasing  the  functional  activity 
of  the  glandular  organs,  and  thus  causing  a  certain  amount  of  derivation  of  blood  from 
these  membranes  sufficient  to  diminish  the  inflammatory  process. 

In  syphilis,  mercury  cannot  be  considered  either  a  chemical  or  pliysiological  antidute 
for  the  venereal  poison,  nor  yet  curative  by  an  action  on  the  blood.  The  true  position  for 
the  employment  of  mercury  in  syphilis,  the  only  one  warranted  by  its  known  physiological 
action,  is  that  of  a  palliative  for  certain  of  its  symptoms,  especially  troublesome  secondary 
eruptions.  In  this  respect,  its  action,  I  consider,  is  purely  a  local  one,  however  the 
drug  is  administered.  In  other  words,  to  be  brief,  it  is  not  a  remedy  for  syphilis  as 
Buch,  but  onl}'  a  palliative  for  certain  of  its  sjmptoms.  The  only  treatment  of  syphili.s 
is  that  by  general  hygienic  rules,  and  relief  of  the  symptoms  as  they  appear,  lor  which 
latter  purpose  mercury  is  sometimes  useful.  But  not,  I  repeat,  is  there  any  evidence  by 
its  constitutional  action,  but  purely  by  its  local  influence  on  the  skin.  Its  constitutional 
effect  would  onl}'  aggravate  the  syphilitic  cachexia,  by  depressing  the  general  health  of 
the  patient.  It  is,  therefore,  strictly  speaking,  not  a  remedy  for  syphilis,  but  one  of  our 
meaus  for  treating  its  manife  stations. 
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Du  Merc  lire  comnic  Antisyphilitique  et  AntipJilogistiqiie. 
Par  le  Dr.  Moinet. 

Je  pose  Taction  du  mercure,  comme  etant  uue  action  antiphlogistique  sur  riuflamma- 
tion  des  membranes  sereuses,  non  pas  en  vertu  de  Taction  qu'il  aurait  sur  le  sano-,  en  le 
defibriuant  ou  autrement ;  car  il  n'est  jamais  nocessaire  ni  utile  de  pousser  sou  action 
jusqu'a  affecter  le  sang  pour  assurer  sou  effet  antipiilogistique,  qui,  je  crois,  est  du  a 
ce  qu'il  augmente  Tactivitd  fonctionnelle  des  orgaues  glanduluires,  et  determine  ainsi  ua 
certain  courant  de  derivation  du  sang  hors  de  ces  membranes,  derivation  suffisante  pour 
arreter  le  processus  inflammatoire. 

Dans  la  syphilis,  le  mercure  ne  pent  etre  considore  ni  comme  un  antidote  cbimique  ou 
physiologique  du  poison  venericn,  ni  comme  un  agent  curatif  par  son  action  sur  le  sano-. 
La  veritable  indication  de  Temploi  du  mercure  dans  la  syphilis,  la  seule  qui  soit  autorisee 
par  la  connaissauce  de  son  action  physiologique  est  celle  d'un  palliatif  pour  quelques-uns 
de  ses  symptomes,  et  specialement  pour  les  eruptions  secondaires  qui  tourmenteut  les 
malades.  Dans  ce  cas,  sou  action  est,  a  mon  avis,  purement  locale,  de  quelque  maniere 
que  le  medicament  soit  administre.  En  d'autres  lermes,  pour  etre  bref,  ce  n'est  pas  tant 
un  remede  de  la  syphilis,  qu'un  simple  palliatif  pour  certains  de  ses  symptomes.  Le 
seul  traitemeut  de  la  syphilis  est  celui  qui  est  fonde  sur  les  regies  generales  de  Thyrieue, 
€t  le  soulagement  des'symptomes  des  qu'ils  apparaissent ;  etpour  atteindre  ce  dernier  but 
le  mercure  est  quelquefois  utile.  Mais,  je  le  repete,  il  n'existe  aucune  preuve  en  faveur 
de  sou  action  coustitutionnelle,  mais  uniquemeut  en  faveur  de  son  action  locale  sur  la  peau. 
Son  action  constitutionnelle  aggraverait  seulement  la  cachesic  syphilitique,  en  deprimant 
la  santc  generate  du  patient.  En  consequence,  pour  parler  rigoureusement,  ce  n'est  pas 
UD  remede  de  la  syphilis,  mais  un  de  uos  moyens  de  traiter  ses  manifestations. 

Ueber  Quecksilbcr  als  antiphogistisches  Antisyphiliticum. 
Von  Dr.  Moinet. 

Ich  behauptc,  dass  Quecksilbcr  bci  Entziiudungeu  dcr  seroseu  Hiiutc  antiphlogistisch 
wirkt,  nicht  durch  eiuc  defibrinirende  oder  anderweite  Einwirkung  auf  das  Blut  (deren 
Herbeilixlirung  wcder  uothweudig  uoch  wiiuschenswcrth  ist),  sondcrn  durch  Vcrmchruug 
der  functionellen  Thiitigkeit  der  driisigen  Organe,  wodurch  den  seroseu  Hiiuteu  hiu- 
reichend  Blut  entzogen  wird,  urn  die  Entziindung  auf  ruhalten. 

Quecksilbcr  ist  iiberhaupt  kcin  cheraisches  odcv  physiologischcs  Antidot  gegcu  das 
sypbilitischc  Gift,  und  hcilt  auch  nicht  durch  seine  Wirkuug  auf  das  Blut.  Die  wahre 
Stellung  des  Hg.  zur  Syphilis,  die  durch  seine  bekannte  physiologischc  Wirkuug  gcrecht- 
fertigt  erschcrnt,  ist  die  cincs  palliativeu  Einflusscs  auf  ihrc  Symptome,  specicll  auf 
heftige  seeundarc  Ausbriiche.  In  alleu  Anweudungsweiseu  halte  ich  daher  seine 
Wirkung  fiir  rein  lokal,  cs  ist  eben  kcin  Heilmittel,  sondern  eiu  Palliativum  fiir  gewisse 
Symptome.  Die  Behaudlung  der  Syphilis  bestcht  nur  in  allgemeineu  hygienischen  Vor- 
schriften  und  in  Behaudlung  dcr  einzelncu  Symptome,  gegen  welche  Hg.  manchmal  von 
Nutzeu  ist.  Seine  constitutiouellc  Wirkung  wiirde  die  syphilitischc  Kachexie  durch  Ver- 
bchlcchterung  des  allgemeineu  Gesuudheitszustandcs  vergrosseru. 
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On  the  Action  of  Medicines  upon  the  Heart  and  Blood-vessels. 
By  Professor  EruoLi'  Bokhm,  Murburg-. 

Experimental  enquirj'  into  the  action  of  medicaments  and  poisons  on  the  circuhitovy 
system  dates  from  Traube  and  von  Bezold. 

It  is  extremely  difhcult  to  discuss  the  outcome  of  so  large  a  number  of  investigations 
from  a  general  point  of  view.  The  physiological  basis  on  which  they  rest  is  itself  shift- 
intr  and  insecure;  indeed,  its  deficiencies  are  not  unfrequently  revealed,  in  the  first 
instance,  by  the  results  of  pharmacological  enquiry. 

The  material  now  at  our  disposal  may  perhaps  admit  of  being  summarized  as 
follows  : — 

Medicaments  and  poisons  may  operate : — 
'A.  Chiefly  on  the  heart. 

B.  Chiefly  on  the  blood-vessels. 

C.  On  the  circulatory  apparatus  as  a  whole,  without  our  being  able  to  distinguish 

precisely  the  effect  upon  the  heart  from  that  upon  the  vessels. 
Ad  A.  A  drug  ma}'  influence  the  heart : — 

1.  Directly. 

2.  Indirectly,  by  acting  on  the  central  nervous  system,  and  so  through  the 
cardiac  nerves — vagus,  sympathetic,  accelerator  (central  action). 

3.  Indirectl}',  through  the  transmission  of  sensory  stimuli  along  afferent  nerves 
to  the  centres  of  the  cardiac  nerves  (reflex  action). 

Ad  A.  1.  Direct  action  on  the  heart. 
The  investigation  of  medicaments  and  poisons  acting  primarily  on  the  heart  is  much 
facilitated  by  oui*  being  able  to  observe  tlie  heart  of  cold-blooded  vertebrates  after  its 
separation  from  other  organs.  These  inquiries  deserve  general  attention.  No  single 
fact  has  hitherto  been  made  out  in  connection  with  the  isolated  heart  whose  universal 
significance  has  been  disproved. 

The  effect  of  a  drug  on  the  separated  heart  nuiy  be  due  to  its  action  : — 

(u.)  On  the  cardiac  muscle. 

O.)  On  the  intra-cardiac  ganglionic  structures, 

(y.)  On  the  muscular  tissue  and  the  ganglia  together. 

It  is  often  most  difficult  to  decide  under  whicli  of  the  above  three  categories  a  given 
effect  ouglit  to  be  classed.  We  are  often  helped  by  observing  tlie  mutual  behaviour  of 
two  different  poisons  allowed  to  act  upon  the  heart  simultaneously.  We  may  notice  the 
presence  or  absence  of  antagonism  between  them.  Of  course,  we  must  be  acquainted 
with  the  intimate  operation  of  one  of  the  two  poisons  beforehand. 

Ad.  (a).  Action  (1).  Increased  energy  of  contraction,  the  rate  of  pulsation  remain- 
ing constant,  or  being  diminished.  Increase  of  dose  is  often  followed  by  peristalsis 
(cf.  note  to  a,  1).     Finally,  systolic  arrest  of  the  heart. 

Under  this  head  come  the  heart-poisons  in  the  stricter  sense  of  the  term  :  glucosides 
of  digitalis,  helleborein,  nerein  {oleander),  scillain,  antiarin,  tanghinia  venenifcra, 
strophantus  hispidus  (Inc.  Kombi).  Thevetin,  theocresin  {Thevetia  neriifolia),  <fcc. — 
Veratrin-group,  barium  salts. — Physostigmin,  camphor,  guanidin  (cf.  note  3). 

Note  1. — Tliese  substances  appear  to  afl'ect  the  automatic  ganglia  less  than  the 
cardiac  muscle.  In  all  lilceiihood,  alterations  in  the  elasticity  of  the  muscle  have  some- 
thing to  do  with  the  result. 

Note  2. — The  phenomenon  of  "  cardiac  peristalsis"  is  ver}-  often  observed  during  tiie 
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miction  of  a  great  varletj- of  poisons.  It  probably  depends  on  troubles  in  the  domain  of 
the  automatic  ganglia  which  regulate  (not  "  inhibitory")  the  heart's  activity. 

Note  3. — Physostigmiu,  camphor,  guanidin,  &c.,  do  not  give  rise  to  systolic  arrest 
of  the  heart. 

Action  (2).  Diminished  energy  of  contraction,  enfeeblement  of  the  cardiac  muscle. 
Finally,  cardiac  paralysis  and  diastolic  arrest.  Under  this  head  come  the  salts  of  copper 
and  zinc,  tartar  emetic,  apomorphia. 

Ad  (j8),  Action  (3).  Excitation  of  the  automatic  mechanism, manifested  by  augmented 
frequency  and  energy  of  contraction.  Increase  of  dose  produces  contrary  effects  :  slower 
rate  and  diminished  energy  of  pulsation.  Finally,  diastolic  arrest  without  paralysis  of 
the  muscle  (first  narcosis  ?  then  paralysis  of  the  automatic  impulses).  Under  this  hend 
•come  alcohol,  ether,  chloroform,  chloral,  anaesthetics  generally,  cyanogen.  Perhaps, 
too,  potash  salts,  oxalic  acid. 

Note. — These  actions  explain,  on  the  one  hand,  the  remedial  effect  of  the  so-called 
analeptics  (rousing  the  depressed  heart  in  syncope,  collapse,  &e.) ;  on  the  other  hand,  the 
cardiac  paralysis  occasionally  observed  during  the  insensibility  induced  by  ether,  chloro- 
form, and  chloral. 

Action  (4).  On  the  intra-cardiac  inhibitory  mechanism. 

(a.)  The  inhibitory  ganglia  are  excited.  Slowing  of  heart,  or  diastolic  arrest. 
This  effect  may  be  neutralized  by  such  substances  as  :  (1)  paralyse  the  inhibitory 
mechanism  (atropia,  etc.) ;  or  (2)  powerfully  stimulate  the  cardiac  muscle  (see  the 
drugs  enumerated  under  a  1). 

(6.)  The  inhibitor}^  ganglia  are  paralyzed.  Stimulation  of  vagus  yields  no  result. 
Occasional  acceleration  of  beats  (abolition  of  tonus  va<ji). 
Under  {a)  we  have  rauscarin,  pilocarpin,  nicotin. 
Under  (h)  the  atropin-group,  curarine,  methylstrychnia,  conia,  &c. 
Note. — The  action  described  under  (a) — excitation  of  inhibitory  ganglia — does  not 
occur  if  the  inhibitory  centres  have  been  separated  from  the  heart  by  ligature. 

Ad  (7).  Action  seemingly  upon  cardiac  muscle  and  ganglia  together.  With  or  with- 
out a  primary  acceleration,  there  occur  a  retardation  of  the  heart,  peristalsis,  and  finally 
diastolic  arrest  (cardiac  paral^'sis).  Under  this  head  come  many  alkaloids,  e.g.,  aconitia, 
delphinia  ;  in  some  degree  also  nicotin.  Phosphorus.  Perhaps,  too,  the  salts  of  potash 
and  many  other  substances. 

Note. — The  phenomena  belonging  to  this  class  are  wanting  in  definiteness.  Under 
this  category  we  are  obliged  to  group  all  those  actions  whose  intimate  nature  has  not 
yet  been  cleared  up  by  experiment. 

Ad  A,  2.  Effects  due  to  stimulation  of  the  centres  from  which  the  cardiac  nerves 
originate.  Of  such  eflects,  the  only  one  we  are  at  present  acquainted  with  is  the  slowing 
of  the  heart's  action  which  is  prevented  by  previoiis  section  of  the  vagi  in  the  neck. 
This  has  only  been  noticed  in  mammals,  during  the  first  period  in  the  action  of  many 
narcotics  and  alkaloids,  e.^gr.,  hydrocyanic  acid,  am j'l  nitrite,  carbonic  oxide.  Diastolic 
arrest  can  hardly  be  said  to  occur  as  a  result  of  such  stimulation  of  the  vagus-centre. 

It  is  still  an  open  question  whether  there  exist  medicaments  or  poisons  capable  of 
exciting  or  paralyzing  the  centi-es  of  the  accelerator  nerves.  Its  experimental  solution 
has  not  yet  been  attempted,  owing  to  the  difficulty  of  eliminating  the  influence  of  the 
accelerator  fibres  by  cutting  them  across.  We  might  fairly  think  of  central  stimulation 
of  these  fibres  as  the  immediate  cause  of  the  great  quickening  of  the  pulse  produced  b}' 
amyl  nitrite,  delphinia,  picrotoxin,  cicutoxin. 
Ad  A,  3.     Reflex  action  upon  the  heart. 
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Here,  too,  we  m;iy  have  reflex  stimulation,  either  of  the  inhibitory  (vagus),  or  of  the 
accelerator  (sympathetic)  cardiac  nerves. 

Reflex  stimulation  of  the  vagus  occurs  during  the  inhalation  of  irritating  gases  and 
vapours.  The  irritation  of  the  terminal  filaments  of  the  trigeminus  causes  retardation 
of  the  pulse,  or  even  arrest  of  the  lieart.  These  effects  are  not  observed  when  the  gas 
or  vapour  is  admitted  to  the  lungs  through  a  tracheal  wound.  They  may  be  noticed 
during  the  administration  of  chloroform,  ether,  &.c. ;  and  may  likewise  serve  to  explain 
the  cardiac  arrest — death  from  syncope — that  sometimes  occurs. 

Similar  effects  are,  perhaps,  brought  about  by  irritation  of  the  gastro-intestinai 
mucous  membrane  likewise  (acid  and  corrosive  drugs). 

We  know  nothing,  at  present,  of  any  reflex  stimulation  of  accelerator  nerves  by 
medicines. 

Ad  B.     Drugs  may  affect  the  blood-vessels,  like  the  heart,  either  : — 

1.  Directly  ;  or 

2.  By  acting  on  the  nerve-centres,  or 

3.  By  way  of  reflex  stimulation  or  paralysis. 

yltZ  B,  1.  A  direct  action  upon  the  vessels  is  hard  to  prove;  chiefly  because  we 
cannot  isolate  the  vessels,  as  we  isolate  the  heart,  from  other  organs.  Strictly  speaking 
we  ought  to  distinguish  between  effects  produced  on  the  muscular  walls  of  the  vessels, 
and  those  produced  upon  their  nerves.  Hitherto,  however,  such  distinctions  have  been 
impracticable.  There  is  another  difficulty,  in  the  question  whether  there  exist  vaso- 
dilator as  well  as  vaso-constrictor  nerves.  Physiology  is  less  informed  on  these  points 
than  even  as  regards  the  heart ;  hence,  pharmacologists  are  bound  to  express  themselves 
with  tlie  utmost  reserve. 

Among  direct  effects  upon  the  vessels,  and  especially  on  their  muscular  walls,  may 
be  mentioned  the  changes  wrought  by  various  kinds  of  tannin  and  the  metallic 
astringents  in  the  calibre  of  the  smaller  blood-vessels.  These  effects  may  be  traced  to 
bimple  chemical  reactions. 

Ad  V>,  2.  Effects  due  to  an  action  on  the  vaso-motor  centres  are  very  common. 
"When  such  effects  are  at  all  intense,  they  unavoidably  involve  the  heart  likewise.  We 
usually  assume  that  the  effect  is  central  when  it  ceases  to  occur  after  section  of  the  cord 
in  the  neck.  But  even  this  criterion  can  no  longer  be  depended  on,  since  vaso-motor 
centres  have  been  shown  to  exist  in  the  dorsal  and  lumbar  regions  of  the  cord. 

As  a  rule,  we  make  the  state  of  the  arterial  tension  a  measure  of  the  state  of  the 
blood-vessels.  But  this  can  only  furnish  information  concerning  limited  areas  of  the 
arterial  system.  As  to  the  influence  of  medicaments  and  poisons  on  the  pulmonary 
circulation  and  the  tension  in  the  great  veins,  we  have  scarcely  any  observations  at  our 
disposal. 

Direct  observation  (with  the  naked  eye  or  the  microscope)  of  particular  vascular 
rtreas  (rabbit's  ear,  the  frog's  web,  tongue  and  mesentery,  the  fundus  oculi  in  mammals) 
may  occasionally  furnish  information  as  to  the  effect  of  drugs  on  the  vessels ;  but  the 
method  is  not  worthy  of  much  confidence,  and  can  only  be  employed  with  great 
caution. 

1.  A  number  of  medicaments  cause  a  very  considerable  rise  of  arterial  tension,  by 
stimulating  the  vaso-motor  centres.  The  tension  rises  decidedly  higher  under  such  cir- 
cumstances than  it  does  under  the  influence  of  drugs  which  only  increase  the  work 
done   by  the  heart,  as,  e.r/.,  digitalis. 

Under    this    head    come:     salts  of  ammonia,  barium,   and   potassium,  strychnia, 
plcrotoxin,  cicutoxin,  delphinia,  caffein,  &c.. 
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Note  1.  As  a  rule,  the  great  rise  of  tension  produced  by  these  drugs  is  associated 
with  a  corresponding  acceleration  of  the  pulse. 

Note  2.  To  decide  whether  the  rise  of  pressure  be  due  to  increased  action  of  the 
heart  alone,  or  to  this  with  simultaneous  vascular  contraction,  is  often  very  difficult. 
As  regards  digitalis,  for  example,  the  question  is  still  viewed  by  many  writers  as  an 
open  one.  I  am  disposed  to  take  the  degree  of  increased  tension  as  my  criterion ;  this. 
in  the  case  of  digitalis,  is  not  considerable  enough  to  justify  the  assumption  of  its  acting 
on  the  vessels.  Moreover,  the  remedial  effects  of  digitalis  can  scarcely  be  ascribed  to 
narrowing  of  the  blood-vessels. 

2.  Other  medicaments  lower  arterial  tension  by  paralysing  the  vaso-motor  centres . 
"When  this  effect  is  very  suddenly  produced,  it  may  prove  fatal  by  causing  anaemia  of 
the  brain. 

Under  this  head  come  most  ana3sthetics,  ether,  chloroform,  chloral,  alcohol,  hydro- 
cj'anic  acid,  and  many  alkaloids,  e.g.,  aconitia. 

Note.  The  above  effect  is  frequently  preceded  b}'  a  stage  of  increased  tension,  due  to 
stimulation  of  the  vaso-motor  centres. 

3.  The  vascular  dilatation  is  most  marked  in  particular  areas. 

Thus,  amyl  nitrite  chiefly  afiects  the  vessels  of  the  head  ;  arsenious  acid  and  similar 
metallic  poisons  (platinum,  gold,  &c.)  the  vessels  of  the  splanchnic  system.  It  is  still 
doubtful  whether  these  efl'ects  are  central  or  peripheral.  The  action  of  amyl  nitrite  is 
very  transient.     May  it  possibl}'  be  due  to  a  stimulation  of  vaso-dilator  nerves  ? 

Ad  B,  3.     Eeflex  actions  on  the  vessels. 

Under  this  head  ought  probably  to  be  included  the  action  of  all  rubefacients.  The 
primary  irritation  of  cutaneous  sensory  nerves  is  followed,  first  by  reHex  contraction 
then  by  dilatation  of  the  vessels  in  the  affected  area.  Next  come  the  associated  phenomena 
of  exudation  and  vesication.  The  share  taken  by  the  nerves  in  this  process  requires 
further  experimental  investigation. 

Reflex  paralysis  of  the  vaso-motor  centres,  preceded  by  temporary  over-stimulation, 
may  likewise  be  brought  about  by  the  irritant  action  of  gases  and  vapours  on  the 
branches  of  the  trigeminus  supplying  the  mouth  and  nose. 

Ad  C.  Effects  produced  upon  the  circulatory  apparatus  as  a  whole,  without  our 
heing  able  to  separate  the  action  on  the  heart  from  that  upon  the  vessels,  are  observed 
during  the  operation  of  many  medicaments  and  poisons,  especially  those  which  operate 
slowly  and  gradually.  This  category  constitutes  the  "  insoluble  residue"  which  remains 
after  our  analysis  of  the  existing  materials  is  complete.  It  may  be  hoped  that  the 
progress  of  experimental  pharmacology  will  gradually  lessen  this  residue,  and  finally 
make  it  disappear. 

Action  dcs  Medicaments siw  Ic  Coeur  ct  les  Vaisscaux  Saug2mis. 
Par  le  Professeur  Rudolf  Boehm. 

Les  recherches  experimeutales  au  sujet  de  I'actiou  des  mi'dicameuts  et  des  poisons 
Bur  le  systeme  circulatoire  datent  de  Traube  et  von  Bezold. 

II  est  tres  difficile  de  discuter  le  resultat  d'un  aussi  grand  uombre  d'iuvestigations  en 
partant  d'uu  point  de  vue  general.  La  base  phjsiologique  sur  laquelle  elles  represent 
est  elle-meme  chaugeante  et  peu  sure ;  en  etlet,  ses  defauts  sout  souveut  reveles,  eu 
premier  lieu,  par  les  recherches  pharmacologiques. 

Les  materiaux  que  nous  avons  actuellemeut  a  uotre  disposition  peuveut  avcc  proba- 
bilite  se  resumer  de  la  facon  suivaute : 

Les  medicaments  et  les  poisons  peuveut  agir.  ' 
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A.  Principalcment  siir  le  crcur. 

B.  Priiicipalenient  sur  Ics  vaisseaux  sanguins. 

C.  Sur  I'appareil  circulatoire  tout  entier,  sans  que  nous  puissions  distinguer  preclse- 

nient  I'eiTct  sur  le  crrur  tie  I'effet  sur  les  vaisseaux.. 
jid.  A.  Uu  nu'dicaiiieut  pout  agir  &ur  le  cceur  : 

1.  Directement. 

2.  Indirectemeut,  en  agissant  sur  le  systome  nerveux  central,  par  les  nerfs  cardi- 

aques — vague,  sympathique,  accelerateur  (action  centrale). 

3.  Indirectement,  par  la  transmission  du  stimulus   sensoriel   a  travers  les  nerfs 

afiereuts  aux  centres  des  nerfs  cardiaques  (action  reflexe). 

Ad.  A.  1.- — Action  dirccte  sur  le  coeur. 

Les  investigations  sur  les  medicaments  et  les  poisons  agissant  primitivement  sur  le 
coeur  sont  beaucoup  facilitc'cs  par  la  possibilito  que  nous  avons  d'observer  le  ccEur  des 
vertcbres  a  sang  froid  apres  sa  separation  des  autres  organes.  Ces  recherches  meritent 
I'attention  generale.  II  n'existe  pas  jusqu'a  present  un  seul  fait  decouvert  a  I'aide  du. 
cceur  isolo  dont  la  signification  universelle  ait  c'to  refutce. 

L'action  d'un  raedicament  sur  le  creur  separe  pent  etre  due  a  son  action. 

(o.)  Sur  le  muscle  cardiaque. 

O.)  Sur  I'appareil  ganglionnaire  iutra-cardiaque. 

(y.)  Sur  le  tissu  museulaire  et  les  ganglions  a  la  fois. 

II  est  tres  souvent  tres  dillicile  de  decider  dans  laquelle  des  trois  categories  precedentes, 
ime  action  donnee  doit  etre  classee.  Nous  sommes  souvent  aides  en  observant  la 
mutuelle  maniere  d'etre  de  deux  poisons  differents  que  Ton  fait  agir  simultancment  sur  le 
cceur.  Nous  ])ouvons  observer  s'il  y  a  entre  eux  un  antagonisme,  ou  uon.  Naturelle- 
ment,  nous  devons  auparavant  etre  fixes  sur  Faction  intimes  de  I'un  des  deux  poisons. 

Ad.  a.  (1).  Action. — L'rnergie  des  contractions  est  augmentoe,  le  nombre  des  pulsa- 
tions restant  constant,  ou  diminuant.  Une  augmentation  de  la  dose  est  souvent  suivie 
de  periataltisme  (ef.  note  a.  1).     Fiualement  arret  systolique  du  cceur. 

Sous  ce  titre  se  rangent  les  ])oisons  du  coeur  dans  le  sens  strict  du  mot :  les  glucosides 
de  la  digitale,  de  rellobore,  de  la  nereine  (laurier-rose),  de  la  scille,  de  I'antiarine,  de  la 
tanghinia  veneneuse,  du  stropliantus  iiispidus  (Ine.  Kombi).  La  Thevetine,  la  thoocre- 
sine  (Tlievetia  ncriifolia),  etc. — Ic  groupe  veratrine,  les  sels  de  baryum — la  Pliysostig- 
mine,  le  camphre,  la  guanidiue  (ef.  note  3). 

Note  1. — Ces  substances  paraissent  aii'ecter  les  ganglions  automatiques  moins  que  le 
muscle  cardiaque.  Selon  toute  apparence,  uuc  alteration  dans  I'elasticite  du  muscle  a 
quelque  chose  a  faire  avec  ce  resultat. 

liote  2.— Le  pbenomcne  du  "  peristaltisme  cardiaque  "  est  tres  souvent  observe  pen- 
dant Taction  d'une  grande  variete  de  poisons.  11  depend  probablement  de  troubles  sur- 
venant  dans  le  domaine  des  ganglions  automatiques  <]"ai  reglcnt  (ce  n'est  pas  la'uu 
phenomeue  d'arref)  I'activito  du  cfrur. 

Note  3. — La  Physostigminc,  le  camphre,  la  guanidine,  etc,  ne  dounent  pas  lieu  a  I'arret 
systolique  du  coeur. 

(2).  Action. — Diminution  de  I'energie  des  contractions,  aff'aiblissement  du  muscle 
cardiaque.  Finalemeut,  paralysie  cardiaque  et  arret  diastolique.  Sous  ce  titre  se  rangent 
les  sels  de  cuivre  et  de  zinc,  le  tartre  slibie,  Tapomorpliine. 

Ad.  C.  (3).  Action. — Excitation  du  systeme  automatique,  manifestee  par  une  augmen- 
tation de  la  frequence  et  de  I'energie  des  contractions,     Une  augmentation  de  la  dose 
firoduit  des  efTets  contraires  :  pouls  plus  lent  et  plus  faible.     Finalement  arret  diastolique, 
sans  paralysie  du  muscle  (d'abord  narcosc  ?),  puis  paralysie  des  impulsions  automatiques, 
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Sous  ce  titre  sont  ranges  :  I'alcool,  Tether,  le  chloroforme,  le  chloral,  les  anesthesiques 
en  general,  le  cyanogcne.     Peut-etre  aussi,  les  sels  de  potasse,  I'acide  oxalique. 

Note. — Ces  effets  expliquent,  d'un  cote,  Taction  therapeutique  de  ce  qu'on  appelle  les 
analeptiques  (qui  reveillent  le  coeur  deprime  daus  la  syncope,  le  collapsus,  etc.) ;  d'un 
autre  cote,  la  paralysie  cardiaque  observee  occasiomiellemeut  pendant  Tinsensibilite  pro- 
duite  par  Tether,  le  chloroforme  et  le  chloral. 

4. — Action  sur  le  systeme  d'arret  intra-cardiaque. 
(a)  Les  ganglions  d'arret  sont  excites.  Ralentissement  du  coeur,  ou  arret  diastolique. 
Get  effct  peut  etre  neutralise  par  les  substances  qui  :  (1)  paralyseut  le  systeme 
d'arret  (atropine,  etc.) ;    ou  stimulent  puissamment  le  muscle  cardiaque  (voir 
les  substances  enumerees  sous  le  titre  a  1). 
(i)  Les  ganglions  d'arret  sont  paralyses.     L'excitation  du  nerf  vague  ne  produit 
pas  de  rcsultat.     Acceleration  occasionnelle  des  battements  (abolition  du  tonus 
du  nerf  vague. 
Sous  le  titre  («)  se  rangent :  Ja  muscarine,  la  pilocarpine,  la  nicotine. 
Sous  le  titre  (i) ;  le  groupe  atropine,  la  curarine,  la  methylstrychnine,  la  conine, 
etc. 
Note.- — L'action  decrite  sous  le  titre  (a) — excitation  des  ganglions  d'arret — u'apparait 
pas  si  les  centres  d'arret  ont  ete  separes  du  coeur  par  unc  ligature. 

Ad.  c.  L'action  semble  avoir  lieu  sur  le  cceur  et  les  ganglions  a  la  fois.  Avec  ou  sans 
une  acceleration  primordiale,  il  survient  uu  retard  du  coeur,  du  peristaltisme,  et  finale- 
nieut  un  arret  diastolique  (paralysie  cardiaque).  Sous  ce  titre  se  rangent  iin  grand 
nonibre  d'alcaloides,  par  exemplc,  Taconitiue,  la  delphinine,  etponr  une  certaine  part  aussi 
la  nicotine,  le  phosphore.  Peut-etrc  aussi  les  sels  de  potasse  et  bcaucoup  d'autres 
substances. 

Note. — Les  pheuomenes  apparfenant  a  cettc  classe  manquent  de  caracterc  deter- 
mine. Dans  cette  categoric  nous  sornnies  obliges  de  grouper  tons  les  effets  dont  la 
nature  intime  n'a  pas  ete  eclaircie  par  Texporimentation. 

Ad.k.'i.  Effets  dus  a  la  stimulation  des  centres  d'oii  part ent  les  nerfs  cardiaques. 
Parmi  ces  effets,  le  seul  sur  lequel  nous  soyous  actuellement  fixes,  est  le  raleutissement 
de  Taction  du  coeur,  qui  est  empeche  par  la  section  prealable  des  uerfs  vagues  au  cou. 
11  a  ete  seulement  observe  chez  les  mammiferes  pendant  la  premiere  periode  de  Taction 
de  bcaucoup  de  narcotiques  et  d'alcaloides,  par  exemple,  Tacide  cyanhydrique,  le  nitrite 
d'amyle,  Toxyde  de  carbone.  On  peut  a  peine  dire  que  Tarret  diastolique  survient  comme 
resultat  d'une  telle  stimulation  du  centre  vague. 

C'est  encore  nne  question  uon  resolue,  de  savoir  s'il  existe  des  medicaments  ou  des 
poisons  capables  d'exciscr  ou  de  paralyser  les  centres  des  nerfs  accelerateurs.  Sa  solu- 
tion experimentale  n'a  pas  encore  ete  entrcprise,  vu  la  difficulte  d'elimincr  Tiufluence  des 
libres  aeceieratrices  en  les  scctiounant.  I\ous  pouvons  vraisemblablement  peuser  que  la 
stimulation  ceutrale  de  ces  fibres  est  la  cause  immediate  de  la  grande  excitation  du 
pouls  produite  par  le  nitrite  d'amyle,  la  delphinine,  la  picrotoxine,  la  cicotoxine. 
Ad.  A,  3.  Action  reflexe  sur  le  coeur. 
Ici  aussi,  nous  pouvons  avoir  une  stimulation  reflexe,  soit  du  nerf  cardiaque  d'arret 
(vague),  soit  du  nerf  accclerateur  (sympathique). 

La  stimulation  du  nerf  vague  apparait  pendant  Tinhalation  des  gaz  et  des  vapeurs 
irritantes.  L'irritation  des  filets  terminaux  du  trijumeau  cause  un  retard  du  pouls,  ou 
nieme  un  arret  du  cceur.  Ces  effets  ne  sont  pas  observes  quand  le  gaz  ou  la  vapeur  sont 
diriges  sur  les  poumons  a  travers  une  ouverture  tracheale.  lis  peuvent  etre  notes  pen- 
dant Tadministration  du  chloroforme,  de  Tether,  etc. ;  et  peuvent  egalement  servir  a. 
cxpliquer  Tarret  du  ca'ur — mort  par  syncope — qui  arrive  quelquefois. 
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Des  effets  semblables  sont  peut-ctre  egalement  anieuos  par  rirritation  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-iutcstinale  (acides  ou  substances  corrosives). 

Kous  ne  savons  rien,  (juaut  a  pn'scut,  sur  la  stimulation  rcfiexe  des  uerfs  acci'lura- 
teurs  par  les  medicaments. 

Ad.  B.  Les  medicaments  peuvent  agir  sur  les  vaisseaux  sanguins,  comme  sur  le 
coeur,  soit : 

1. — Direclenient,  ou 

2. — En  agissant  sur  les  centres  nerveux,  ou 

4. — Par  voie  de  stimulation  ou  de  paralysie  reflexes. 

Ad.  B.  1.  Une  action  directe  sur  les  vaisseaux  est  difficile  a  prouver ;  surtout, 
parce  que  nous  ne  pouvons  pas  isoler  les  vaisseaux,  comme  nous  isolons  le  coeur  des  autres 
organes.  Pour  parler  strictement,  nous  dcvriona  etablir  une  distinction  entre  les  effets 
produits  sur  les  parois  musculaires  des  vaisseaux  et  ccux  qui  sont  produits  sur  leurs 
uerfs.  Jusqu'ici,  ccpcndant,  de  telles  distinctions  ont  ote  impraeticables.  II  y  a  une 
autre  difficulte  pour  la  resolution  de  la  question,  c'est  de  savoir  s'il  existe  des  nerfs 
vasc-dilatateurs,  aussi  bien  que  des  nerfs  vaso-constricteurs.  La  physiologic  est  moins 
avancee  sur  ces  points  f|uc  sur  ceux  qui  regardent  le  ccrur.  Aussi  les  ])harmacologues 
sont  tenus  a.  s'exprimer  avec  la  plus  grande  reserve. 

Parmi  les  efl'ets  directs  sur  les  vaisseaux  et  specialement  sur  leur  parol  musculaire, 
on  peut  mentionner  les  modifications  produites  par  les  diflerentes  especes  de  tannin  et 
par  les  astringents  rnetalliques  dans  le  calibre  des  petits  vaisseaux  sanguins.  Ces  effets 
peuvent  etre  rapportes  a  de  simples  reactions  cbimiques. 

Ad.  B,  2.  Les  effets  dus  a,  une  action  sur  les  centres  vaso-moteurs  sont  tres 
communs.  Lorsque  de  tels  efl'ets  sont  tout  a  fait  intenses,  ils  atteignent  iaevitablement 
aussi  le  coeur.  Nous  supposous  generalement  que  I'effet  est  central  quaud  il  cesse  de 
se  manifester  apres  la  section  de  la  moelle  au  cou.  Mais  nous  ne  pouvons  meme  plus 
compter  sur  ce  criterium,  depuis  qu'on  a  montre  que  des  centres  vaso-moteurs  existent 
dans  les  regions  lombaires  et  dorsales  de  la  moelle. 

Generalement  nous  preuons  I'etat  de  la  tension  arterielle  comnie  mesure  de  I'ctat  des 
vaisseaux  sanguins.  Mais  cette  methode  peut  seulement  I'ournir  des  informations  pour 
des  portions  limitees  du  systeme  artcriel.  Quant  ii  I'influence  des  medicaments  et.  des 
poisons  sur  la  circulation  pulmonaire — la  tension  dans  les  grosses  veiucs,  nous  n'avons 
prcsqu'aucunc  observation  a  notre  disposition. 

L'observation  directe  (a  Tceil  nu  ou  au  microscope)  de  departoments  vasculaires 
particuliers  ("oreille  du  iapin,  membrane  intcrdigitale  de  la  grenouille,  laugue  et  me- 
senterc,  fond  do  Tail  cliez  les  mammiferes),  peut  occasionncllcmcnt  fouruir  des  infor- 
mations sur  I'effet  des  substances  sur  les  vaisseaux  ;  mais  cette  methode  n'est  pas  digne 
d'une  grande  confiance,  et  peut  seulement  etre  employee  avec  bcaucoup  de  precaution. 

De  norhbreux  medicaments  detcrminent  une  elevation  tres  considerable  de  la  tension 
arteriellc,  en  stimulant  les  centres  vaso-moteurs.  La  tension  s'eleve  nettemeut  plus 
haut  dans  ces  circonstances,  que  sous  riufluenee  des  substances  qui  augmentcnt  simplcmeiit 
le  travail  effeelue  par  le  coeur,  comme,  par  exemple,  la  digitale. 

Sous  cc  titre  se  rangent :  les  sels  d'ammonium,  de  baryum  et  de  potassium,  la  strych- 
nine, la  picrotoxine,  la  cicotoxine,  la  delphinine,  la  cafeiue,  etc. 

Koie  1.  En  general,  la  grande  elevation  de  tension  produite  par  ces  substances 
s'associe  a  une  acceleration  correspondantc  du  poiils. 

Note  2.     11  est  souvent  tres  difficile  de  decider  si  relevatiou  de  la  pression  est  due  a 

une  augmentation  de  Taction  du  coeur  seul,  ou  a  ce  fait  uui  a  une  contraction  vasculairc 

simultanee.    En  ce  qui  concernc  la  digitale,  par  exemple,  la  question  est  encore  regardee 

par  bcaucoup  d'ecrivains  comme  une  question  pendantc.    Je  suis  dispose  a  considerer  Ic 
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dogre  de  raugmentation  dc  tension  comrac  nion  criterium ;  celui-ci,  daus  Ic  cas  dc  la 
digitale,  u'cst  pas  assez  cousiderablo  pour  justificr  I'admission  de  son  action  sur  Ics 
vaisseaiix.  D'aiileurs,  les  cfFcts  therapeutiques  de  la  digitale  peuvent  a  peine  etre 
attribues  au  retrecissement  des  vaisseaux  sangnius. 

2. — D'autres  modicaments  abaissent  la  tension  arterielle  enparalysantles  autres  vaso- 
inoteurs.  Quaud  cct  efFct  est  produit  tres-soudainement,  il  pent  devenir  fatal  eu  causaut 
Fauemie  du  cerveau. 

Sous  ce  titre  se  rangent  la  plupart  des  ancstliesiques,  I'ether,  le  chloroformc,  le 
chloral,  I'alcool,  I'acide  cyanhvdriqiie,  et  beaucoup  d'alcaloides,  par  exemple,  I'aconitine. 
Note.     L'cffet  decrit  ci-dessus  est  souvent  precede  d'une  periodc  d'augmentation  de 
tension  due  a  la  stimulation  des  centres  vaso-moteurs. 

3. — La  dilatation  vasculaire  est  trcs  prononc6(,'  dans  des  deparienients  particuliers. 
Ainsi,  le  nitrite  d'amyle  agit  principalemcnt  sur  les  vaisseaux  de  la  tete ;  I'acidc 
arsenieux  et  les  poisons  metalliques  similaires  (platine,  or,  &c.)  agissent  sur  les  vaisseaux 
du  systeme  splanchnique.  On  ne  sait  pas  encore  si  ces  effets  sont  d'origine  centrale  on 
peripherique.  L'action  du  nitrite  d'amyle  est  tres-transitoire.  Peut-elle  etre  due  a  uue 
stimulation  des  nerfs  vaso-dilatatcurs  ? 

Ad.  B,  3.     Actions  reflexes  sur  les  vaisseaux. 

Sous  ce  titre  on  doit  probablement  ranger  Taction  de  tons  les  rubefiants.  L'irritation 
primordiale  des  nerfs  cutaues  scnsitifs  est  suivie,  d'abord  d'une  contraction  reflexc, 
puis  d'une  dilatation  des  vaisseaux  dans  le  departement  affecte.  Ensuite  viennent  les 
phenomeues  associes  d'cxsudation  et  de  vesication.  La  part  prise  par  les  nerfs  dans  ce 
processus  reclame  de  nouvelles  recherclies  exporiraentales. 

La  paralysie  reflexc  des  centres  vaso-moteurs,  prccedee  d'une  sur-stimulation  tcm- 
poraire,  pent  de  meme  etre  determinee  par  Taction  irritante  des  gaz  et  des  vapeurs  sur 
les  branches  du  trijumeau  qui  fournissent  la  bouche  et  le  nez. 

Ad.  C.  Les  eff"ets  produits  sur  Tappareil  circulatoire  en  entier,  sans  que  nous 
puissions  separer  Taction  sur  le  coeur  de  Taction  sur  les  vaisseaux,  sont  observes  pendant 
Taction  de  beaucoup  de  medicaments  et  de  poisons,  specialement  de  ceux  qui  opereut 
lentemeut  et  graduellemeut.  Cette  categoric  coustitue  le  "  residu  insoluble  "  qui  nous 
reste  apres  avoir  fait  une  analyse  complete  des  materiaux  cxistants.  On  peut  esperer 
que  les  progres  de  la  pharmacologic  experimentale  amoindriront  graduellemeut  ce  residu 
et  finalement  le  feront  disparaitre. 

Wirkung  der  Arzncimittcl  an f  das  Hcrz  mid  die  Blutgcfiisse. 
Von  Prof.  Rudolf  JJoehm,  Marburg-, 

Mit  der  experimeutelleu  Erforseliung  der  Wirkung  der  Arzneimittal  uud  Glfte  auf 
das  System  der  Biutcirculatiou  beschjiftigt  man  sich  seit  Traube  und  von  Bezold. 

Es  bietet  grosse  Schwierigkeit,  die  Resultale  dieser  so  zahlreichen  Uutersuchuugeu 
von  einem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus  zu  discutireu,  well  die  plijsiologisehe  Gruud- 
lage,  auf  welcher  alle  diese  Forschungen  beruhen,  keine  feste,  sondern  noch  in  lebhaftcr 
Entwickelung  und  Umgestaltung  begrifiene  ist,  und  well  die  pharmakologischen  Eor- 
schungen  uicht  selten  erst  Llickeu  in  unserem  physiologischen  Wissen  aufdecken. 

Das  heute  vorliegeude  Erfaluungsmaterial  konnte  vielleicht  iu  die  folgeudcn  all- 
geaieinen  Siitze  zusammeugelasst  werdeu. 

Die  Wirkuug  der  bier  iu  Betracht  kommendeu  Medicamente  uud  Gii'te  erstreckt 
sick   entweder  : 

a)  Yorwiegend  auf  das  Herz, 
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b)  Vorwiegeud  auf  die  Bhitgefiisse, 

r)  Aiif  den  gauzen  Circiilationsapparat,  ohnc  dass  eine  prJicisere  Treunung  von 
Herz-  resp.  Gefiisswirkuug  muglicli  wiirc. 
Ad  a.  Eine  Einwirkung  auf  das  Herz  kann  erfolgeu : 

1)  Im  Herzen  selbst  (direkte  Ilerzwirkung). 

2)  Im  centraleu  Nervensystem  durcli  Vermitteluiig  der  Hcrznerven  Vagus, 

Synipathicus,  Accelerans  (centrale  Heizwirkung). 
o)  Durch  Uebertragung  von  lleizen  sensibler  Nerven  auf  die  centra  der  Hcrz- 
nerven (reflectorische  Herzwirkung). 
Ad  a,  1.  Directe  Herzwirkungeu. 

Die  Erforschung  der  vorwiegend  auf  das  Herz  gerichtetenArznei-  und  Giftwirkungen 
wird  wesentlicli  gefordert  durch  die  Mogliclikeit,  das  Herz  kaltbliUigcr  Thiere  ausser- 
halb  des  Zusammenhangs  mit  deu  iibrigen  Organen — also  isolirt — beobacbten  zu  konnen. 
Diese  Untersuchungen  verdieneu  allseitige  Bcachtuug.  Es  wurde  bisher  noch  keine 
Thats'ache  am  isolirten  Herzen  ermittelt,  von  der  sicb  hatte  nachweisen  lassen,  dass  sie 
nicht  audi  allgemeine  Geltung  hat. 

Die  am  isolirten  Herzen  zu  beobachteuden  Wirkungen  treffen  entweder : 
)    Den  Herzmuskel, 

i3)  Die  im  Herzen  gelegenen  nervosen  Gauglienapparate, 
7)  Beide — Herzmuskel  und  Ganglien. 
Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  cine  Herzwirkung  den  Kategorieen  a,  /3  oder  7 
angehort  ist  hiiufig  eine  jiusserst  schwierige.  Man  bedient  sich  hierbei  zuweileu  mit 
Erl'olg  der  Methode,  das  Verhalten  der  Wirkuugen  verschiedener  Gifle  an  einera  Herzen 
zueinander — gleichzeitig  zu  beobachten — aus  dem  vorhandcuen  resp.  fehlenden  Anta- 
gouismus  die  Diagnose  der  VYirkung  zu  Sitellen.  Sclbstverstandlich  muss  danu  aber  die 
Wirkung  des  einen  der  Antagonisten  genau  bekannt  seia. 

Ad  a,  1.  "Wirkung,     Vermehrung   der  Energie   der  Herzcoutraction   bei   entweder 
unverJinderter  oder  verlangsamter  Schlagfolge.     Steigerung  der  Dose  erzeugt  oft  Peri- 
staltik  (vgl.  Anmerk.  zu  a,  1)  der  Hcrzcontractioncu. 
Tenninalzustand :  Systolischer  Heizstillstaud. 

Hierher  gehoreu  die  Herzgifte  im  engereu  Sinue  :  Gruppe  der  Digitalis-glycoside. 
Helleborcin.  Nereiu  (Oleander).  Scillam.  Antiariu.  Taughinia  venenifera.  Strophantus 
hispidus  (Inc,  Kombi).  Thevetin,  Theocresin  (Thevetia  neriifolia,)  u,  A. — Veratrin- 
gruppe.    Barytsalze.    Physostigmin.    Campher,  Guanidin  (vgl.  Anmerk.  III). 

1.  Anmerk.  Der  automatische  Ganglicuappaiat  sclieint  bei  der  Wirkung  dieser 
Stoifc  weniger  als  der  Herzmuskel  alBcirt.  AValirscheiulich  spielen  Verunderuugcu  des- 
ElasticitJitszustandes  des  Aluskels  eine  Eolle. 

II.  Anruerk.  Das  Phauomeu  der  "  peristaltischen  Herzcontractioncn"  wird  sehr 
hiiuiig  bei  ganz  verschiedenen  Herzwirkungen  beobaclitet.  Wahrseheiniich  beruht  es 
auf  bliirungen  im  Gebiete  der  die  Herzlhatigkeit  regulireuden  (niclit  "hemmendcQ") 
automatischen  Gangiienapparate. 

III.  Anmerk.  Physostigmin,  Campher,  Guanidin.  &c.,  bewirken  keinen  systo- 
lischen  Stillstand. 

2.  AVirkung.     Verminderuug  der  Herzencrgie.     Schwachung  des  Herzmuskels. 
Tcrminalzustand.     lierzliilnnung.     Diastolischer  StiUstand. 

Hierher  gehiireii:     Metallsalze  :     Kupfer,  Ziuk,  Brechweinstein.    Apomorphiu. 
Ad  (i. 

3.  Wirkung.  Erregung  der  automatischen  Apparate  erkennbar  in  gesteigerter 
Frequenz  und  Energie  der  Herzcontractioncn.  Steigerung  der  Dose  bewiikt  das  Gegcu- 
theil :  Verminderuug  der  Schlagzahl  und  Abnahme  der  Energie  der  Herzcontraction. 
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Terminalzusfcand :  Diastolischer  Herzstillstaud  ohne  Muskellahmung  (erst  Narkose  (?), 
dcnn  Liihmuug  der  automatischen  Impulse). 

Hierher  geboren  :  Alkohol,  Aether,  Cliloroform,  Chloral,  Anaesthetica  iiberhaupt ; 
Cyan.    Fraglich  :  Kalisalze,  Oxalsjiure. 

Anmcrk.  Diese  Wirkungen  erkljiren  einerseits  den  therapeutischen  Effect  der 
sogenannten  Analeptica  (Hebuug  der  gesimkenen  Herzthatigiceit  bei  Ohnraacht, 
CoUaps  u.  dgl. — und  ausserdem  deu  zuweileu  iu  der  Aether-Chloroform-Chloralnarkose 
eiatretenden  Hprzstillstand  (HerzUihuiung). 

4.  Wirkung,  auf  den  im  Herzen  gelegenen  Hemmungsapparat  gericlitet : 

a.  Die  Hemmungsgauglieu  werden  entweder  erregt :  Effect :  Verlangsamung 
oder  Stillstand  der  Herzcoutractionen  iu  Diastole.  Diese  Wirkung  kami 
durch  die  Substanzen  gehobeu  werdeu,  welehe,  entweder 

1)  Den  Hemmungsapparat  lahmen  (Atropin,  &c.),  oder 

2)  Den  Herzmuskel  stark  erregen,   vide  die  sub  o,  1,  aufgeziihlteu 

Stoffe. 
h.  Die  Hemmungsgauglien    werdeu  geliihmt :    Effect :     Vagusreizung    wird 
unwirksam,  zuweileu  Beschleunigung  der  Schlagfolge  (Wegfall  des  Tonus 
vagi). 

Zu  a.  gehr)ren  :  Muscarin,  Pilocarpin,  Nicotin. 

Zu  h.         „         Atropingruppe.      Curariu.      Metliylstrvclmin.      Co- 
niin  u.  A. 
Anmerk.     Die  Wirkung  a.  (Erregung  der  Hemmuugsgaaglieu)  fiillt  weg,  v/enu  die 
Ilemmungscentren  vom  Herzen  durch  Abbinden  getreunt  werden. 

Ad  7.     5.  Wirkung,  scheiubar  sowohl  auf  den  Muskel  als  auch  auf  die  Herzganglieu 

gerichtet.    Bald  mit,  bald  ohne  primiire  Beschleunigung  der  Herzthatigkcit,  Abnahmc 

der  Schlagzahl,  Peristaltik.  Terminalzustand  diastolischer  Herzstillatand.    Herzliihraung. 

Hierher  gehoreu  viele  Alkaloide,  z.  B.  Aconitin,  Delphiuin,  zum  Theil  auch  Nicotin. 

Phosphor ;  vielleicht  auch  die  Kalisalze  und  viele  andere  Substanzen. 

Anmerk.  Die  Charactere  dieser  Wirkuugskategorie  eutbehren  der  SchJirfe.  Es 
komnien  naturgemiiss  hier  alle  diejenigen  Wirkungen  zusamnien,  deren  genauere  experi- 
mentelle  Aufkliiruug  bis  dato  noch  nicht  gelungen  ist,  und  wo  weitere  Uutersuchungen 
Licht  schaffen  miissen. 

Ad  a,  2.  Einwirkungen  auf  die  Herzthiitigkeit,  welehe  durch  Yermittlung  einer 
centralen  Erregung  der  Herznerveu  zu  Stande  komnien. 

Von  solchen  Wirkungen  ist  bisher  nur  die  Verlangsamung  der  Herzthiitigkeit 
namhaft  zu  machen,  welehe  nach  vorheriger  Durchschneiduug  des  Nervus  vagus  am 
Halse  ausbleibt. 

Diese  Wirkung  ist  fast  nur  an  Siiugethieren  wahrgenommen  worden,  und  zwar  iiu 
ersten  Stadium  der  Wirkung  zahlreicher  Narkotika  und  Alkaloide,  z.  B.  BlausJiure- 
wirkung ;  Amyluitrit,  Kohlenoxyd. 

Ein  diastolischer  Herzstillstaud  kommt  iu  Eolge  einer  derartigeu  centralen  Yagus- 
erregung  kaum  vor. 

Ob  es  auch  Arzneimittel  und  Gifte  giebt,  welehe  die  Centra  der  beschleuuigenden 
Herznerveu  erregen,  resp.  lahmen,  ist  zur  Zeit  noch  cine  offene  Prage,  die  wegen  der 
Schwierigkeit,  den  Eiufluss  der  Acceleratores  durch  ihre  Durchschneiduug  zu  elimiuiren, 
experimenteil  noch  nicht  in  Angriff  genommen  worden  ist.  Man  konnte  an  centrale 
Erregung  des  Accelerans  cordis  denkeu  bei  der  starken  Pulsbeschleuniguug,  welehe 
Amylnitrit,  Delphinin,  Pikrotoxin,  Cicutoxin  hervorbringen. 
Ad  a,  3.     Keflectorische  Herzwirkungen. 
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Auch  bier  kauu  es  sich  urn  die  reilectorischc  Erreguug  eutweder  der  liemmeudeu 
(Vagus)  oder  der  accelerirenden  (Sjnipat.hicus)  Herznerven  handeln. 

Eine  reflcctorisclie  Errcgung  des  Vagus  beobachtet  man  bei  lubalatiou  reizender 
Gase  und  Diimpfe  durch  die  IMuud-  uud  Nasenhohle. 

Die  sensible  Kei/.uiig  des  Nerv.  Trigeuiinus  durcli  die  resp.  Diimpfe  bewirkt  Puls- 
verlangsamung,  resp.  Herzstillstand.  Diese  EiYecte  bleibeu  aus,  weun  die  Gase  resp. 
Diimpfe  durcb  eine  Tracbealfistei  zugeleitet  werden.  Beobacbtet  bei  der  Anwenduug 
vou  Cbloroform,  Aetber,  &c.,  kann  aucb  zur  Erkliirung  des  Herzstillstandes — Tod  durch 
Syukope — in  der  Cbloroformuarkose  berangezogeu  werden. 

Aehnlicbe  Wirkungen  kommcn  vielleicht  auch  durch  Reizung  der  Magen-  und  Darm- 
schleimliaut  mit  verscliiedenen  seharfeu  oder  iitzendeu  Medicamenten  vor. 

Von  rellectorischer  Erregung  accelerireuder  Nerven  durch  Medicamente  ist  bis  dato 
uicbts  bekannt  geworden. 

Ad  h.    Eine  Einwirkuug  auf  die  Blutgefasse  kann  erfolgen  ebeuso  wie  es  beim 
'  Herzen  ausfiihrlich  besprochen  wurde  durch 
1)  dirccte, 
•    2)  centrale, 

3)  reflectorische  Erregung,  resp.  Lahmung. 

Ad  b,  1.  Directe  Gefasswirkuugen  sind  schwer  festzustellen,  vor  AUeni  aus  dem 
Gruude,  weil  das  Gefjisssystem  nicht  so  wie  das  Herz  von  dem  Zusammenhang  rait  den 
iibrigen  Orgaueu  isolirt  werden  kann.  Streng  genommen,  nmsste  auch  bier  zwiscben 
AVirkungeu  auf  die  Gefiissmuskeln  und  die  Gefiissncrven  unterscbieden  werden.  Bisher 
hat  allerdiugs  factisch  eine  derartige  Unterscheidung  noch  nicht  gemacht  werden  konnen. 
Eine  weitere  Schwierigkeit  bei  dem  Studium  der  Gefasswirkuugen  ist  die  Erage,  ob  es 
uur  gefassverengernde,  oder  auch  activ  gefasserweiternde  Nerven  giebt.  Auf  diesem 
Gebiete  ist  die  Physiologic  noch  weuiger  orientirt  als  in  den  das  Herz  betreffenden 
Eragen,  weshalb  auch  fiir  den  Pharmakologen  die  iiusserste  Reserve  empfehlenswerth 
erscheint. 

Als  directe  Gefasswirkuugen  und  zwar  vorwiegeud  auf  die  Gefiissmuskeln  gerichtet 
konnen  die  Veriinderungen  gelten,  welche  verschiedene  Gerbstoffe  und  die  sogenannten 
metallischen  Adstringentia  an  den  Luinina  der  kieiuereu  Blutgefiisse  bewirken ;  es 
handelt  sich  bier  um  Wirkungen,  die  auf  einfache  chemische  Reactionen  zuriickgefiibrt 
werden  miissen. 

Ad  h,  2.  Centrale  Gefasswirkuugen,  sc.  auf  die  Gefiissnerveneentra  gcrichtete 
Wirkungen  sind  sehr  hiiufig.  Es  liegt  aber  in  der  Natur  der  Sache,  dass  derartige  Wir- 
kungen, wenn  sie  einigermassen  inteusiv  sind,  auch  das  Herz  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Wir  pllegen  daun  eine  centrale  Gefjisswirkung  anzunehraeu,  weun  die  betreiFende  Er- 
sclieinung  nacb  vorheriger  Durchschneidung  des  Halsmarkes  ausbleibt.  Indessea  ist 
auch  dieses  Kriterium  kein  absolut  sicheres  mehr,  seitdem  wir  wissen,  dass  auch  im 
Brust-  und  Lendeunmrk  noch  Gefiissnerveneentra  existiren. 

In  der  Regel  dient  uns  die  Beobachtung  des  arterielleu  Blutdrucks  als  CoutroUe  des 
\  erbaltens  des  Blutgefiisssystems.  Doch  erhalten  wir  bierbei  uatiirlich  nur  Aufscbluss 
liber  beschriinkte  Gebiete  des  artificiellen  Kreislaufes.  Ueber  die  Beeinflussung  des 
klcinen  Kreislaufs  sowie  der  Spannung  in  den  giiisseren  Venenstiimmeu  durch  Arzuei- 
niittel  und  Gifte  sind  bis  dato  kaum  Beobachtungen  angcstellt  worden. 

Auch  durch  directe  niakrotkopische  oder  mikroskopiscbe  Besichtigung  einzelner 
Gefjissbezirke  (Kaniiichenohr;  Scliwimnihaut,  Zunge,  Mesenterium  des  Erosches;  Augen- 
liintergrund  (Retina)  des  Menschen  und  der  Siiugethiere,  &c.)  konnen  zuweilen  Gefass- 
wirkungen  constatirt  werden ;  doch  ist  diese  Methode  eine  unsichere  und  nur  mit  grosser 
Vorsicht  anwendbare. 
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1.  Wirkung.  Eine  Reihe  von  Medicameuten  bewirkt  eine  sehr  bedeutende  Stei- 
gcrung  des  arteriellen  Blutdrucks  durch  Reizuug  der  vasomotorischen  Centra. 

Der  Blutdruck  steigt  in  diesen  Fallen  bedeuteud  hi'ilier  als  bei  der  Einwirkung  der- 
jenigen  Substanzen,  die  nur  eine  vermehrte  Herzarbeit  hervorbringen,  wie  z.B.  Digitalis. 

Hierher  gehoren :  Ammoniaksalze,  Barjtsalze,  Kalisalze,  Strychnin,  Picrotoxin, 
Cicutoxin,  Delphinin,  u.  A.     Coffein. 

1.  Anmerk.  In  der  Kegel  ist  die  hochgradige  Blutdrucksteigerung,  welche  diese 
Stoffe  hervorbringen,  mit  entsprecheuder  Vermehiung  der  Pulsfrequenz  verbunden. 

II.  Anmerk.  Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Medicament  die  Blutdruck- 
steigerung durch  Yermehrung  der  Herzarbeit  allein  oder  durch  gleichzeitige  Steigerung 
der  Widerstjinde  (Gefjissconstriction)  hervorbriugt,  ist  oft  sehr  schwierig.  Fiir  Digitalis 
z.  B.  ist  diese  Frage  fiir  viele  Autoren  noch  eine  ofFene.  Nach  meiner  Meinung 
entscheidet  bier  das  Grad  der  Blutdrucksteigerung,  der  bei  Digitaliswirkung  ein  zu 
nnbedeutender  ist,  um  die  Annahme  einer  Gefiisswirkung  zu  rechtfertigen.  Aucli  darf 
wohl  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  therapeutischen  Effecte,  welche  man 
mit  Digitalis  erzielt,  wohl  kaum  auf  einer  Yerengerung  der  Gefasse  beruhen  diirften. 

2.  Wirkung.  Andere  Medicamente  bewirken  durch  Liihniang  der  vasomotorischen 
Centralapparate  Venninderung  der  arteriellen  Spannung.  Diese  Wirkung  kann  todtlich 
werden,  wenu  sie  sehr  plotzlich  ciutritt  und  fiihrt  nothweudig  zu  Gehiruanaemie. 

£s  gehoren  hierher  die  meisten  Auaesthetica,  Aether,  Chloroform,  Chloral,  Alkohol, 
CyanwasserstofF;   viele  Alcaloide,  z.  B.  Aconitin. 

Anmerk.  Es  gehen  dieser  Wirkung  hiiufig  Stadien  vorauf,  in  welchen  in  Folge  einer 
Erregung  des  vasomotorischen  Centralapparates  der  Blutdruck  gesteigert  ist. 

3).  Wirkung.  Die  Gefassdilalation  erstreckt  sich  vorwiegend  auf  eiuzelne  Gefiiss- 
bezirke,  so  beim  Amylnitrit  zuniichst  auf  das  Gebiet  der  Kopfgefasse,  bei  der  Arsenigen 
Siiure  und  den  analogen  metallischen  Giften — Platin.  Gold,  &c. — auf  die  Gef.asse  des 
Splanchnicus-gebietes.  Es  ist  noch  nicht  sicher,  ob  diese  Wirkungen  centrale  oder 
directe  Gcfiisswiikungen  sind.  Beim  Amylnitrit  ist  die  Wirkung  eine  sehr  rasch  vor- 
iibergehende. — Handelt  es  sich  vielleicht  um  Erregung  Gefiiss-dilatirender  Nerven .'' 

Ad  b,  3.     Refiectorische  Gefjisswirkungen. 

In  diese  Kategorie  gehoren,  huchst  wahrscheinlich,  die  Wirkungen  aller  sogenannten 
Ruhefacientia :  die  primare  Reizung  seusibler  Hautnerven  bewirkt  auf  dem  Wt^ge  des 
Reflexes  erst  Yerengerung,  dann  Erweiteruug  des  betroll'enen  Gcfassgebietes  mit  den 
daran  sich  auschliessenden  Erscheinungen  der  Exsudation  und  Blasenbildung.  Ueber 
diesen  interessanten  Yorgang  miissen  indcssen,  um  die  Betheiligung  der  Nerveu  noch 
sicherer  zu  ermitteln,  noch  Yersuche  angestellt  werden. 

Liihmung  der  Gefjissnerveucentra  nach  vorangehender  inte  siver  Reizung  auf  re- 
flectorischem  Wege  konnen  audi  zu  Stande  kommen  durch  die  reizenJe  Einwirkung 
von  Gasen  und  Diimpfeu  auf  die  Aeste  der  Xerv.  Trigeminus  in  der  Muud-  und 
Nasenhohle. 

Ad  c.  Wirkungen  auf  den  ganzeu  Circuiationsapparat,  ohue  dass  bis  jetzt  eine 
prjicisere  Trennung  von  Herz-  resp.  Gefiisswirkung  nioglich  ware,  beobachtet  man  bei 
zahlreichen  Medicameuten  und  Giften,  besonders  bei  den  niehr  chronisch  verlaufendeu 
Wirkungen  und  Yergiftungen.  Diese  Kategorie  bildct  den  "  uuloslichen  Riickstand" 
der  bei  der  Analyse  des  vorliegendeu  Erfahrungsmaterials  hinterbleibt.  Es  ist  zu  hofFen, 
dass  durch  eifrige  Fortsetzung  der  experimentellpharmakologischen  Forschung  dieser 
Riickstand  allmahlig  mehr  und  mehr  von  uuserer  Liste  verscliwinden  wird. 
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On  the  action  of  z'arions  Poisons,  especially  Atvopia,   on   the 

Heart  of  tJie  Frog. 
By  W.  II.  Gaskeli.. 

Sur  t Action  de  Poisons  divers  {specialenient  de  I'Atropia)  stir 

le  Cauir  de  la  Grenouille. 

Par  W.  II.  Gaskell. 

Ueber  die  Wirktmg  vcrschiedener  Gifte  {besonders  des 

A  tropins)  anf  das  Herz  des  Frosehes. 

Von  "W.  H.  Gaskell. 


TJie  Physiological  Action  of  Duboisia  on  the  Circulation. 

By  George  A.  Gibsox,  Edinburg-Li. 

1. — Actioa  upon  the  circulation  as  a  whole. 

The  drug,  in  doses  not  exceeding  0'005  gm.,  causes  a  marked  rise  of  blood-pressure, 
without  appreciable  influence  upon  the  pulse-rate. 

In  doses  of  O'Ol  gm.  and  upwards,  it  produces  a  diminution  of  blood-pressure  and 
blowing  of  the  pulse. 

Wlien  0"05  or  0"1  gm.  is  injected,  the  animal  (rabbit)  rapidly  dies,  with  the  heart  in 
■diastole. 

2. — Action  upon  the  nervous  mechanism  controlling  the  circulation. 

(«.)  Action  upon  the  cardiac  ganglia. — There  is  a  slowing  of  rate,  with  slight 
rise  of  pressure  on  injection  of  small,  and  fall  on  administration  of  large 
doses. 
(A.)  Action  upon  inhibitory  apparatus. — There  is  stimulation  of  the  centre, 
with  consequent  slowing,  when  the  drug  is  sent  to  the  cerebrum  by 
the  carotid ;  but  this  is  put  an  end  to  when  the  drug  reaches  the  heart. 
When  the  trunk  of  the  vagus  is  divided,  stimulation  of  the  lower  part 
by  faradaic  current  is  of  no  avail. 
(^.)  Action  upon  vaso-motor  centre. — After  cutting  the  vagi,  the  drug  was  sent 
up  the  peripheral  part  of  the  carotid,  and  in  small  doses  caused  a  great 
rise,  in  larger  doses  a  fall,  of  pressure.     The  web  of  the  frog's  hind  foot 
showed  contraction  of  arterioles  with  small,  and  dilatation  with  large, 
doses. 
(<■/.)  Action  upon  sympathetic  nerve. — Tested  in  rabbit  by  effects  on  ear,  the 
drug  was  found  to  be  entirely  destitute  of  influence  upon  this  nerve. 
The  Paper  will  end  with  a  short  comparison  of  duboisia  and  atropia. 
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Dc  I' miction  Physiologiipic  dc  la  Diiboisiuc  sur  la  Circulation. 
Par  George  A.  Gibson.  ' 

1. — Action  sur  la  circulation  en  general. 

La  drogue  a  doses  ne  depassant  pas  0'005  gm.,  provoque  uue  elevation  notable  dans 
la  pression  sanguine,  sans  influence  appreciable  sur  le  pouls. 

A  doses  de  0"01  gm.,  et  au-dessus,  elle  produit  uue  diminution  dans  la  pression  du 
sang  et  ralentit  Ic  pouls. 

Quand  005  ou  O'l  gm.  est  injecte,  Tanimal  (un  lapiu)  meurt  rapidement  avec  le  cccur 
■en  diastole. 

2. — Action  sur  le  mecanisme  nerveux.  controlant  la  circulation. 

{a)  Action  sur  les  ganglions  cardiaques.  A  I'injection  de  petites  doses,  il  se  produit 
un  raleatissement  de  la  circulation  avec  legere  augmentation  dans  la  pression  sanguine  ; 
avec  de  grandes  doses  la  pression  sanguine  s'abaisse. 

(h\  Action  sur  I'appareil  inliibitoire.  Quand  la  drogue  est  envojee  au  cerveau  par  la 
carotide,  il  y  a  stimulation  du  centre  avec  ralentissemeut ;  ce  plienomene  s'arrete  quand 
la  substance  atteint  le  coeur.  Quand  le  tronc  du  uerf  vague  est  divise,  la  stimulation  du 
bout  inferieur  par  la  faradisation  est  sans  resultat. 

(c)  Action  sur  le  centre  vaso-moteur,  Apres  avoir  coupe  Ics  nerfs  vagues,  la  drogue 
fut  envojee  aux  regions  peripheriques  de  la  carotide,  et  a  petite  dose,  provoqua  uue 
elevation  considerable  dans  la  pression  qui  s'abaissa  avec  de  grandes  doses. 

{d)  Action  sur  le  grand  sympathique.  Essayee  sur  des  lapins,  la  drogue  scmble 
u'avoir  aucune  influence  sur  ce  nerf. 

Cette  etude  se  terminera  par  une  courte  comparaison  entre  la  duboisiue  et  I'atropine. 

Die  physiologische   Wirkung  dcs  Dubai  sin  au/  die  Circulation. 
Von  George  A.  Gibson. 

1. — Wirkung  auf  die  Circulation  im  Gauzeu. 

In  Dosen  von  nicht  iiber  0005  Gm.,  verursacht  das  Duboisin  eine  erhebliche  Steige- 
rung  des  Blutdruckes  ohne  irgend  einen  uennenswertlien  Einfluss  auf  den  Pulsschlag, 
In  Dosen  von  001  Gm.  und  darliber,  erzeugt  es  eine  Verminderung  des  Blutdruckes 
und  des  Pulssclilages.  Dosen  von  0'05  bis  01  Gm.  fiihren  sclmell  zum  Tode  mit  dias- 
toliscliem  lierzstillstand  (Kaniuchen). 

2. — Wirkung  auf  die  Nervenapjiarate  wclche  die  Circulation  beberrschen. 

a)  Wirkung  auf  die  Herzganglien.  Bei  kleinen  Dosen,  Verlangsamung  des 
Pulssclilages,  mit  unerheblicher  Drucksteigerung;  bei  grosseren  Doseu,  Verminderung 
des  Drnckes. 

Ij)  Wirkung  auf  den  Hemmungsapparat.  Rcizung  des  Centrums,  mit  darauffolgcnder 
Verlangsamung,  wenn  das  Mittel  durch  die  Carotide  beigebracht  wird ;  diese  Symptome 
schwinden  sobald  der  StofF  das  Herz  erreicht.  Bei  durchsclinitlenen  Vagi  bleibt 
elektrische  B.eizuug  ibrer  peripheren  Enden  obue  Erfolg. 

c)  Wirkung  auf  vasomotorische  Centra.  Nacli  Durchscbneidung  dor  Vagi,  scliicktc 
man  das  Mittel  in  den  peripberen  Theil  der  Carotide ;  in  kleiner  Dose,  vcrursachte 
dieses  eine  betrachtlicbe  Steigeruug,  in  grosserer  Dose  aber  eine  Verminderung  der 
arteriellen  Spaimung.  Die  Schwimmhaut  des  Frosches  zeigte  Arterienverengerung  bei 
kleinen,  Erweiteriuig  bei  grossen  Dosen. 
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d)  "Wirkung  ;iuf  deu  Sympatliicus.  Das  Mittel  wurde  obue  Einfluss  auf  den  Hals- 
^ympathicus  (Kaninchenohr)  gefimden. 

Die  Abhandlung  wird  rait  einer  kurzeu  Zusammeustelluug  der  Daboisin-  und 
Atropinwirkimgen  enden. 


0;i  Bromide  of  EtJiyl. 

By  W.  Squire,  M.I).,  F.R.C.P. 

Bromide  of  etbyl  was  obtained  by  SoruUas  in  1829,  and  called  bromhydric  rciber. 
It  has  the  formula  CoH^Br.,  that  of  a  direct    combination  of  bromine  with  the  radical 
ethyl.     It  closely  resembles  iodide  of  ethyl,  and  is  nearly  like  chloroform.     Nitrous 
ether  (C0H5+NO0)    or    nitrite  of    ethyl,  nitrite  of  amyl,  and    even    nitro-glycerine 
are  also  allied.     The  chief  therapeutic  uses  of  this  bromide  are  1°  as  a  local  anaesthetic  ; 
2°  as  -a  general  ana'sthetic  ;  3°  in  smaller  doses  as  a  vaso-motor  stimulant  or  sedative. 
First,  as  to  local  an;psthesia  ;  like  ajtlier,  it  boils  at  105°,  and  by  rapid  evaporation  will 
freeze  a  limited  part  of  surface,  and  so  prevent  the  pain  of  incision ;  but  with  this  the 
'  insensibility  to  pain  is  produced  before  freezing  begins,  and  the  vapour  has  an  advantage 
over  jfither  in  being  much  less  inflammable.     Applied  as  a  compress  it  diminishes  sensi- 
bility ;    long  contact  will  set  up  local  irritation  and  even  vesication  after  anesthesia. 
The  pain  of  deep-seated  neuralgia  is  relieved  before  the  local  irritation  is  produced.     As 
a  general  ana-sthetic,  the  bromide  of  ethyl  comes  very  near  the  chlorides  of  methyl  in 
efficacy,  and  is  safer ;  it  neither  depresses  the  heart  as  chloroform  does,  nor  raises  the 
blood-pressure  as  does  tether;    there  is  no  cough  excited,  and  no  mucous  secretion. 
First  used  by  Thomas  Nunneley  of  Leeds,  in  1849,  and  strongly  recommended  by  him 
in  1865,  it  has  recently  been  brought  into  notice  by  Dr.   Turnbull,  of  Philadelphi;i,  and 
much  used  by   Dr.   Levis  there.     Two  drachms  of  it  will  generally  produce  complete 
anaesthesia  in  from  three  to   five  minutes ;    recovery  is  sometimes  as  quick  as  after 
nitrous  oxide.     I  have  given  half  an  ounce  to  a  girl  eight  years  old,  maintaining  incom- 
plete unconsciousness  for  some   time,  without  any  ill  efi'ects.     Dr.  Levis  has  kept  up 
complete  anaesthesia  for  forty  minutes  with  eleven  drachms  of  it.     In  one  case  of 
Battey's  operation,  lasting  one  hour  and  a  half,  nearly   five  ounces  were  given.     The 
patient  died  next  day.     Unlike  chloroform,  it  will  readily  burn,  and  undergoes  change 
in  the  body.     A  strong  smell  of  bromine  may  be  noticed  for  a  day  or  two  after  large 
doses.     Some  of  its  therapeutic  uses  may  be   due  to  this,  though  it  may  present  an 
obstacle  to  its  free  use  as  an  ana3sthetic.     In  the  medicinal  use  of  bromide  of  ethyl  by 
inhalation,  unconsciousness  need  not  be  sought.     Twenty  to  thirty  drops  will  saturate 
a  square  inch  of  lint ;    this  held  to  the  open  mouth  on  a  handkerchief  during  three  or 
four  deep  inspirations  will  cause  a  tingling  sensation  down  the  ai-ms,  with  a  little  feeling 
of  fulness  about  the  head  and  ears;  the  breathing  is  free  and  deeper;  the  pulse  a  little 
fuller  and  softer,  is  not  quickened.     These  slight  effects  disappear  in  a  few  minutes 
when,  should  the  inhalation  have  only  partially  relieved  the  dyspnoea,  megrim,  or 
neuralgia  for  which  it  is  used,  it  is  to  be  repeated;  the  condition  requiring  relief  returns 
then  less  rapidly,  after  a  longer  and  longer  interval,  or  not  at  all.     In  this  way  I  have 
seen  headaches  of  long  duration,  beginning  with  tight  pain  across  the  temples,  and 
ending  in  violent  throbbing,  arrested  and  prevented  ;  intense  side-stitch,  suggestive  of 
cardiac  disease,  recovered   altogether ;    dyspnoea,  both  vascular  and  renal,  effectually 
relieved,   and   spasmodic   cough   controlled.      This   remedy   may   even   be   useful  for 
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diagnostic  purposes,  as  it  allbi-J.'?  iiu  lelief  to  the  symptouis  of  iutra-crauial  presjurc  v-v 
liyperEcmia,  nor  to  the  referred  pains  of  sub-acute  or  chronic  visceral  disease.  It  is  most 
useful  in  neuroses  accompanied  by  vaso-motor  disturbance,  with  alternate  spasm  and 
relaxation  of  vessels,  and  sometimes  both  states  present  at  ditlereut  parts  of  the  same 
vessel.  For  the  various  symptoms  of  marked  hysteria  it  is  less  useful.  In  hysteria 
and  epilepsy,  a  full  trial  has  beeu  made  at  the  Bicetre,  by  MM.  Bourneville  and  D'Olier, 
ten  patients  having  had  more  than  500  inhalations  durino-  two  months.  Some  of  their 
results  will  be  given  in  this  paper. 

D/t  B}-o)inn-c  d EtJiylc. 

Piir  le  ]Jr.  W.  .Squiki-. 

Lc  broiuure  d'etliylea  etc  obtenu  par  ScruUas  en  18:29,  ct  appele  etJier  brouibydrique. 
11  posseJe  la  fonnulc  C.  II.-  Br.,  (;iant  uue  combinaisou  directc  do  bromine  avec  In 
radical  cthyle.  II  a  uue  resseniblancr  iiitimc  avec  Piodiire  d'ethyle  et  est  presque  semblable 
au  chloroforme.  L'other  nitrcux  (Q,  IJ.+XO.,),  ou  uitrUc  d'ethyle,  le  nitrite  d'amyle  et 
uu  peu  la  uitro-glyceriuc  s'eu  ra])procheut  aussi.  Les  principaux  usages  therapeutiques 
de  ce  bromure  scut :  1°  Comme  aucsthesique  local ;  2^  Comma  auesthesiquc  general ; 
3°  a  plus  petites  doses  commc  stimulant  ou  sedatif  du  systeme  vaso-moteur.  D'abord, 
conime  anesthesique  local ;  ainsi  que  I'l'ther,  il  entre  en  cbullitiou  a  105'^  (E.),  et  par  unc 
rapide  evaporation  congMe  uue  surface  liuiitee,  et  evitc  aiusi  la  douleur  d'une  incisiou. 
Mais  avec  cet  agent,  la  sensibillle  .i  la  douleur  est  abolic  avant  lc  debut  dc  la  cousc 
latiou;  et  sa  vapour  a  cet  avanfage  sur  Tether  d'etre  beaucoup  moins  inflammable. 
Applique  sous  forme  de  oomprcssc,  il  diminue  lascnsibilitc' ;  un  long  contact  developpera 
\inc  irritation  locale  et  meme  uue  vesication  apres  rancsthcsic.  La  douleur  de  la 
Hi'vralgie  profonde  est  soulagee  avant  la  production  do  Tirritatiou  locale.  Comme  anes- 
thesique general,  le  bromure  d'ethyle  sc  place  tres  pres  dcs  ehlorures  de  methyle  au  point 
de  vue  de  I'efiicacite  et  est  plus  sur;  il  ne  doprime  pas  le  cceur  comme  le  chloroforme,  tt 
n'eleve  pas  la  pression  du  sangcommeretber;  il  n'excite  ni  la  toux,  nilasrcretionmuqueuse. 
Employe  d'abord  par  Thomas  Kunuely,  de  Leeds,  eu  IS  19,  et  fortcmcnt  rccommande  par 
lui  eu  18G5,  il  a  ele  signale  a  I'attention  geuerale  par  lc  Dr.  Turnbidl,  dc  Philadelpliie, 
et  trcs  employe  dans  cette  ville  par  lc  Dr.  Levis.  l")eux  drachmes  de  cette  substance 
jiroduirout  generalemeut  uue  anesthesie-complete  daus  un  temps  variant  de  trois  a  cinq 
minutes.  Le  retablissement  est  (|uclquefois  aussi  rajiide  qu'apres  lc  protoxydc  d'azotc. 
J'eu  ai  donne  une  domic  once  a  uue  pelite  tillc  de  liuit-ans,  eu  maintcuaut  uue  iu- 
scnsibilite  incom])lete  pendant  quelquc  tcnip.s,  sans  aucuu  facheux  eU'et.  Le  Dr. 
Levis  a  maiuteuu  Tancsthesie  complMc  pendant  quarante  minutes  avec  onze  draclune.s 
de  cette  substance.  Dans  uu  cas  d'operation  de  Baitcy,  durant  unc  hcurc  et  demie, 
pros  de  ciu(|  ouces  out  etc  donut'es.  Lc  patient  est  mort  le  joursuivant.  Contrairement 
au  chloroforme,  cc  corps  est  l)ride  immediatement  et  s\ibit  sa  transformation  daus 
rorgauisme.  Une  forte  odeur  de  bromiue  pent  etre  observee  i)eiidaut  un  jour  ou  deux 
apres  dc  grandes  doses.  Quelqucs-uns  de  ses  cffcts  therapeuliqucs,  peuvent  etrc  dus  a 
cette  cause,  quoiqu'cUe  puisse  presenter  un  obstacle  a  son  libre  emploi  commc  anes- 
thesique. Dans  I'emploi  mddicuial  du  bromure  d'ethyle  par  inhalation,  la  perte  de 
connaissancc  ne  doit  pas  etrc  rccherchec.  Vingt  ou  trcute  gouttes  satureront  un  pouce 
carre  de  Imt.  Cet  apparcil  maintenu  devant  la  bouchc  ouvertc  sur  un  mouchoir  pendant 
trois  ou  quatre  inspirations  profondes  produira  unc  sensation  dc  fourmillement 
dans  les  bras,  avec  un  legcr  seulimeut  de  ^H-santeur  dans  la  tetc  et  les  orcillcs;  la 
respiration  est  librc  et  plus  profonde ;  lc  pouls  un  pcu  plus  plein  ct  plus  depressiblc,  n'cst 
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pas  aecelere.  Ces  legers  etfcts  disparaissciit  en  quelques  minutes,  quaucl,  apres  que 
rinlialaliou  a  soiilage  seulcmciit  en  partic  la  djspneo,  la  iiii^raino  ou  hi  udvralgic  pour 
aquoUc  ou  I'a  employee,  il  faut  la  rejjctcr ;  I'ctat  neccssitaut  du  soulagemeut  rcparait  alors 
moius  rapidemcut,  apres  uu  iutervalle  dc  plus  en  plus  long,  ou  disparait  comijletcment. 
De  cettc  fa^on,  j'ai  vu  des  cephalalgies  de  longue  duree,  coramen^ant  par  une  doulcur 
constrictive  a  travers  les  tempes  ct  fiuissant  par  dc  violeuts  battemeiits,  anetees 
ct  preveuues ;  uu  point  de  cote,  symptoinaliquc  d'uuc  nialadic  du  coeur,  gueri  completc- 
nieut;  la  dyspnec,  d'origiue  vasculaire  et  renale,  soulagee  efficacemeut,  et  Ic  toux 
spasmodique  arrete.  Ce  medicament  peut  memc  etre  utilise  pour  etabiir  un  diagnostic, 
parce  qu'il  n'apportc  pas  dc  soulagemeut  dans  la  compression  ou  I'liyperemic  iutra- 
craniellcs,  ct  dans  les  cas  de  doulcurs  depeudantcs  d'une  affection  viscerale  subaigue 
ou  chrouiquc.  U  est  tres  utile  dans  les  nevroses  accompaguees  de  troubles  vaso- 
moteurs,  avec  une  alternative  de  spasme  et  de  relachement  des  vaisscaux,  et  quelquel'ois 
avec-ce  double  etat  existant  dans  dillcrcntes  portions  d'uu  memc  vaisseau.  Dajis  les 
divers  symplomes  dc  I'liysterie  caracterisec,  il  est  moins  utile.  Dans  I'hystero- 
epilepsie,  une  experimentation  complete  a  6te  faite  a  Bicetre  par  M.M.  Bourneville  ct 
d'Olicr ;  dix  malades  ont  subi  plus  de  500  inhalations  pendant  deux  niois.  Quelques 
uns  dc  Icurs  resultats  seront  donnos  dans  cette  note. 

Ueber  Acthylbroniur. 

Vun  JDr.  W.  8quikk. 

Aethylbroanu-  wurde  zuerst  im  Jahre  1829  von  Seruilas  dargestellt  uud  Broiiiwasscr- 
stoffaethcr  genanut.  Seine  Formel  ist  -Bo  H-  Br,  cine  directe  Combination  des 
Radicals  Aetliyl  niit  dem  Elemeute  Brom.  Es  ist  dem  Aethyljodiir  sehr  aluilich  und 
nahezu  gleicli  dem  Chloroform.  Nahe  verwandt  siud  ihm  Aethyluitrit  (-Og  Hj  +  NO.), 
Aniyluitrit  und  Nitroglycerin.  Tlierapeutisch  verwerthet  wird  diese  Bromverbindung 
1)  als  locales  Anaestheticum ;  2)  als  allgemeines  Auaestheticum ;  3)  in  kleinereu 
Doseu  als  vasomotorisches  Stimulans  oder  Sedativum.  1)  Als  locales  Anaestheticum. 
Es  siedet  wie  Aether  bei  105°  -(40,5°).  A''erm6gc  seiuer  rapiden  Verduustuug  macht 
es  einen  beschraukten  Tlieil  der  Korpcroberflache  gefrieren  und  wirkt  so  local  anaesthe- 
tisch.  Dabei  tritt  jedoch  Analgesic  schon  vor  dem  Moment  des  Gefrierens  auf  und 
ausserdem  habeu  die  Dampfe  des  Bromaethyls  vor  denen  des  Aethers  den  Vorzug,  dass 
sic  weuiger  leicht  sich  entziinden.  Als  Compresse  angeweudet  vermindert  es  die 
Sensibilitjit ;  bei  langern  Liegeu  tritt  nach  der  Anaesthesie  locale  Irritation  und  sogar 
Blasenziehcn  eiu.  Der  Schmerz  tiefsitzender  Neuralgic  wird  gelindert,  bevor  Reizungs- 
erschcinuugen  auftrcteu.  Als  allgemeines  Anaestheticum  kommt  das  Bromaethyl  den 
Methylcliloriiren  au  Wirksamkeit  sehr  nahe  und  ist  gefahrloser.  Es  wirkt  nicht  herz- 
deprimirend  wie  Chloroform  und  nicht  blutdrucksteigernd  wie  Aether.  Es  verursacht 
weder  Hustenreiz  noch  Vermehrung  der  Schleimabsonderung.  Zuerst  augewendet  von 
Thomas  Nunneley  aus  Leeds  im  Jahre  ISd-O  und  warm  von  ilnn  empfohlen;  im  Jahre 
1805  wurde  es  neuerdiugs  wieder  in  Erwiihuung  gebracht  von  Dr.  TurnbuU  in  Phila- 
delphia und  von  Dr.  Levis  daselbst  viel  angewendet.  Eine  Dose  vou  zvvei  Drachmen 
(8,0)  geiiligt  im  Allgemeinen,  um  in  3 — 5  Minuten  vollstiindigc  Anaesthesie  hervor- 
zurufen;  die  Wirkung  verscliwindct  oft  ebenso  rasch  wie  nach  Sticksto(foxyd'-il.  Ich 
gab  ciuem  acht  Jahre  alteu  Madclicu  eine  halbc  Unze  (15,0)  und  erliiclt  sie  in  laager 
daucrnder  uuvollstandiger  Bewusstlosigkcit  ohne  jede  iible  Nachwirkung.  Dr.  Levis, 
unterhielt  vollstiindige  Anaesthesie  vicrzig  Minuten  lang  mit  elf  Drachmen  (44,0). 
In  einem  Fall  vou  Battey's  Operation,  die  auderthalb  Stuudeu  dauerte,  warden  nahezu 
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fiiuf  Uuzeu  (150,0)  gegeben.  Patieut  staib  deu  uiicbsteii  T;ig.  Uiulhnlich  dcm  Chloro- 
form vcrbrennt  es  Icieht  uud  zersetzt  sicb  im  Korper.  Bisweileii  Ijisst  sicli  eia  starke 
l3romgeruch  etwa  1 — 2  Tage  lang  uach  dem  Gebrauch  vou  grosseu  Doseu  wahruehmen 
Eiu  Theil  seiner  tberapeuliscben  Vervveudbarkeit  mag  diesem  Umstand  za  verdankeii 
sein,  obwolil  dies  audererseits  auch  seine  allgemeiue  Anweudung  als  Anaestlieticum 
beschrankeu  mag.  Wiid  es  in  der  iuteruen  Mediciii  auf  dem  Wege  der  lulialationcn 
augeweudet,  so  braucht  es  nicht  bis  zuin  Verlust.  des  Bewasstseius  gegeben  zu  werdeu. 
Durchfeuchtet  man  eiu  einen  QuadratzoU  grosses  Stilckcben  Lint  mit  20 — 30  Tropfen 
uud  bait  dasselbe  niittelst  eines  Taschentucbes  vor  dem  oifenen  Muud,  wahrend  mail 
3 — 4mal  tief  inspirirt,  so  eutsteht  eiu  Gefiihl  von  Kriebelu  am  Arm  beiunter,  zugleicb 
mit  einem  geiingen  Gefiibl  von  Voile  in  Kopf  und  Obren;  die  Atbmung  ist  frei  und 
tiefer ;  der  Puis  etv/as  voller  und  weicber,  nicht  bescbleuuigt.  Diese  gelioden  Wirkungeu 
verscbwinden  iu  eiuigen  Minuten.  Sollte  die  Inhalation  die  Dyspnoe,  Migraiue  oder 
Neuralgie,  wegen  deren  sie  vorgenommen  wurde,  nur  theilweise  verscbwinden  geniacht 
baben,  so  muss  sie  wiederbolt  werdeu;  der  Zustand,  der  zu  seioer  Liuderung  die 
Medicatiou  erfordert,  kebrt  dann  weniger  rascb,  in  immer  grosseren  Zwiscbenraumeu 
oder  gar  nicht  mebrwieder.  Auf  diese  Weise  babe  ich  Kopfsclnnerzen  von  langer  Dauer, 
die  mit  scbmerzbaftem  Druck  an  den  Schlafen  begaunen  und  mit  beftigen  klopfendeii 
Schmerzeu  endigten,  coupirt  oder  ihrem  Eintritt  vorgebeugt ;  intensives  Seitenstechen, 
das  auf  Erkrankuug  des  Herzeus  scbliessen  liess,  wurde  vollstandig  beseitigt ;  Dyspnoe, 
sowohl  vasculare  wie  reuale,  wurde  bedeutend  gemildert  und  Krampfbusten  eiugeschrankt. 
Das  Mittel  lasst  sicb  auch  anwenden  filr  diaguostische  Zwecke,  da  es  wirkungslos  ist 
bei  intracraniellem  Druck  oder  iutracranieller  Hyperaemie  und  bei  den  projicirten 
Sclimerzen  bei  subacuten  oder  chroniscben  Erkrankungen  der  Eiuj^eweide.  Es  ist 
von  grossem  Werth  bei  Neuroseu,  die  von  vasoraotoriscben  Storungeii  bcgleitet  siad, 
wieabwechselnde  krampfhafte  Contraction  uud  Erschlaffuug  der  Gefasse,  oder  wenn  beide 
Zustaiide  gleicbzeitig  an  vciscbiedcnen  Tbeilen  desselben  Gefasses  vorhauden  sind. 
Filr  die  manuicbfalligen  Formen  der  ausgesprocheuen  Hysteric  ist  es  weniger  uiltzlicb. 
Ueber  seiue  Wirkiuig  bei  Hysteric  und  Epilepsie  siud  iu  Bicctre  von  Bourueville  und 
D'Olier  enigehende  Yersuclie  gemacbt  worden,  in  dem  zebu  Patieuten  wahieud  zweier 
Monate  mehr  als  filnf  bundert  Inbalationen  machten.  Ueber  die  Resultate  diese 
Versuche  wird  iu  dieser  Abbandluns:  theilweise  referirt  werdeu. 


On  Pilocarpin. 
By   William   Squire,  M.D.,  F.R.C.P. 

Pilocarpin  is  the  alkaloid  obtained  from  the  leaves  of  jaborandi,  on  which  the 
e£Bcacy  of  that  drug,  long  known  in  Brazil,  in  producing  sweating  and  salivation, 
depeuds.  Another  alkaloid,  of  different,  and  even  antagonistic  properties,  named 
jahorin  by  Harnack  and  Meyer,  co-exists  with  it,  and  renders  the  infusion  or  tincture 
of  jaborandi  less  certain,  and,  perhaps,  less  safe  than  that  of  the  pure  alkaloid.  It  is 
possible  that  pilocarpin  itself  has  not  always  been  obtained  quite  free  from  admixture  with 
its  associated  but  antagonistic  jaboriu.  Muriate  of  pilocarpin,  in  simple  solution,  is  the 
best  form  to  use — 1  grain  to  15  minims  of  water  for  hypodermic  injection— 1  grain  to 
4  ozs.  of  water  for  internal  use  are  convenient  proportions ;  |rd  grain  is  the  largest, 
T^th  of  a  grain  the  smallest  dose  needed.  My  plan  is  to  give  a  full  dose  at  once ;  others 
give  small  doses  every  hour  with  some  warm  drink  or  alcoholic  stimulant,  till  perspiration 
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ar.cl  salivation  are  freely  established.  A  tlraclim  of  the  tincture,  made  with  30  grains  of 
leaf,  is  equivalent  to  ^rd  of  a  grain  of  pilocarpin ;  ^th  of  a  grain  of  the  muriate,  injected 
hypodermically,  will  in  a  few  minutes  produce  suffusion  of  the  face,  quickened  pulse, 
some  throbbing  in  the  neck,  and  a  general  feeling  of  warmth,  followed  by  free  perspira- 
tion ;  this  is  soon  streaming  profusely  from  all  parts  of  tlie  surface,  and  continues  long 
after  the  skin  has  become  pale,  or  even  cool  the  pulse  subsides,  while  the  force  of  the 
heart's  impulse  is  rather  increased  ;  there  i  a  tendency'  to  sleep,  and  generally  a  fall  of 
temperature  :  the  perspiration  goes  on  for  three  or  four  hours ;  there  is  an  increased 
flow  of  saliva,  and  some  increase  of  pharyngeal,  and  sometimes  of  bronchial  mucus,  that 
raaj'  give  rise  to  trouble  during  sleep,  and  require  attention  ;  such  a  quantity  of  saliva 
maj-  be  swallowed  as  to  excite  vomiting.  No  headache,  sickness,  or  depression  has  been 
noticed  by  me  as  a  direct  result  of  this  medicine.  All  the  secretions  of  the  body, 
except  the  intestinal,  are  increased  by  it ;  the  quantity  of  urine,  hardly  lessened  during 
perspiration,  is  increased  afterwards.  I  have  not  met  with  dysuria.  Swelling  and 
tenderness  of  the  submaxillary  salivary  glands  has  remained  for  a  day  or  two  after 
profuse  ptyalism.  The  action  of  the  drug  is  on  the  peripheral  secreting  apparatus,  and 
not  on  the  nerve  centres,  except  so  far  as  the  first  action  on  the  vaso-motors  may  dilate 
the  vessels,  and  allow  the  agent  freer  access  to  the  glands. 

Atropia  is  directly  antagonistic  to  it  in  this  respect.  Aconite  dilates  the  vessels,  but 
weakens  the  heart,  while  pilocarpin,  having  no  such  cliect,  may  even  allow  of  small 
haemorrhages  occurring.  It  is  not  ana?sthetic.  The  perspiration  induced  by  it  does  not 
relieve  dysmenorrhcea,  sciatica,  or  colic.  Pilocarpin  does  not  moderate  specific  fevers ; 
but  given  near  the  time  for  the  separation  of  the  false  membranes  in  diphtheria,  it  aids 
the  fall  of  temperature,  and  favours  sleep.  Where  there  is  already  a  tendency  to  collapse, 
of  course  it  can  do  no  good.  It  is  useful  in  the  febrile  relapse  of  scarlatinal  nephritis. 
I  have  met  with  no  confirmation  of  the  observation  that  small  doses  (-jVth  of  a  grain)  will 
heck  perspiration  ;  a  similarly  homoeopathic  view,  that  particular  diseases  must  have 
particular  remedies,  has  led  to  the  statement  that  pilocarpin  is  unsuited  to  renal  disease. 
The  use  of  it  has  been  chiefly  in  the  different  kinds  of  Bright's  disease ;  it  may  be  un- 
suited to  that  particular  form  where  dilated  vessels  and  diminished  blood-pressure  are 
associated  with  a  large  quantity  of  albumen  ;  yet,  in  these  very  cases,  it  is  serviceable  to 
the  intercurrent  exacerbations  and  conditions  of  accidental  congestion,  not  infrequent  in 
their  course,  and  it  is  preferable  to  the  hot  pack,  or  vapour  bath.  In  the  early  stages  of 
interstitial  nephritis  of  gouty  origin  it  is  of  great  benefit ;  in  the  chronic  course  these 
cases  generally  follow  it  is  often  useful ;  it  may  be  resorted  to  in  some  of  the  extreme 
effects  of  renal  dropsy,  and  the  relief  obtained  is  not  accompanied  by  great  depression. 
In  the  chronic  results  of  parenchymatous  nephritis,  as  after  scarlet  fever,  it  has  been 
found  useful ;  and  that  it  need  not  be  withheld  in  some  cases  of  scarlet  fever  itself  is 
proved  by  the  remarkable  results  obtained  from  it  by  Guttmann  in  the  treatment  of  the 
allied  disease  diphtheria— (Cases  by  the  author  are  given  in  illustration). 

De  la  Pilocarpine. 
Par  William  Squire,  M.D.,  F.R.C.P. 

La  pilocarpine  est  I'alcaloide  que  I'ou  extrait  des  feuilles  du  jaborandi.  C'est  grace 
a  elle  que  le  jaborandi,  qui  est  connu  depuis  longtemps  au  Bresil,  pent  determiner  la 
sudation  et  la  salivation.  Uu  autre  alcaloide  ayant  une  proprie:e  coutraire  et  meme 
antagoniste  nomme  jaborin  par  llarnack  et  Meyer  existe  en  meme  lemps  que  la  pilocar- 
pine dans  le  jaborandi  et  rend  I'infusiou  ou  la  teinture  de  jaborandi  moins  certaines 
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comnie  actiou  el  peut-etre  moius  sures  que  I'alcaloide  pur.  II  est  possible  que  la  pilo- 
carpine cUe-meme  n'a  pas  toujours  ete  obteuue  pure  de  tout  melange  avec  son  antagoniste, 
le  jaborin.  Le  muriate  de  pilocarpine  eu  simple  solution  est  la  meilleure  forme  pour 
I'usage — 1  grain  pour  15  miuimes  d'eau  pour  injections  bypodermiques;  1  grain  pour 
•i  oz.  d'eau  pour  I'usage  interne  constituent  des  proportions  convenables ;  ^  de  grain  cou- 
stitue  la  dose  la  plus  forte  dont  on  aie  besoin  et  -^^  de  grain  la  dose  la  plus  faible.  J'ai 
riiabifude  de  donner  une  dose  entiere  d'emblee ;  d'autres  donnent  de  petites  doses  toutes 
les  heures  avec  quelque  boisson  cbaude  ouun  stimulant  alcoolise,  jusqu'a  ceque  la  trans- 
piration et  la  salivation  soient  franchement  etablies.  Une  drachme  de  teinture  faite  avec 
30  grains  de  feuilles  represente  le  |  d"uu  grain  de  pilocarpine ;  le  \  d'un  grain  du  muriate 
injecte  sous  la  peau  produira  eu  quelques  minutes  la  suffusion  de  la  face,  une  accele- 
ration du  pouls,  des  battcments  dans  le  cou,  et  une  sensation  generale  de  chaleur, 
suivie  d'unc  franche  sudation;  celle-ci  devient  extremement  abondante  sur  tons  les 
points  de  la  surface  et  continue  longtemps  meme  apres  que  la  peau  est  rede  venue  pale 
et  meme  fraiche;  le  pouls  se  tranquielise  tandis  que  la  force  d'impulsion  du  coeur  est 
plutot  augmentee ;  il  y  a  une  tendance  au  sommeil  et  ordiuairement  un  abaissement  de 
b  temperature.  La  transpiration  continue  pendant  trois  ou  quatre  heures.  La  secretion 
de  la  salive  est  augmentc'e,  et  la  secretion  du  mucus  pharynge  et  meme  des  bronches  est 
accrue ;  ce  fait  pent  deranger  le  sommeil  et  merite  I'attention.  Une  quantite  telle  de 
salive  peut-etre  avalee  qu'elle  entraine  le  vomissement.  Je  n'ai  jamais  remarque  que  ce 
medicament  ait  produit  directernent  ni  raalde  tete  ui  nausees  ni  depression.  Toutes  les 
secretions  du  corps  sauf  celles  de  I'intestin  sont  augmentees  par  lui ;  la  quantite  d'urine 
a  peine  diminuee  pendant  la  sudation  est  augmentee  apres.  Jcn'ai  jamais  rencontr^  la 
dysurie.  Le  gonflement  et  une  sensibilitc  exageree  des  glandes  sous-maxillaires  salivaires 
persistent  quclquefois  un  jour  ou  deux  apres  une  salivation  tres  prononcee.  L'action  du 
medicament  porte  sur  I'apparcil  secretoirc  de  la  peripherie  et  non  sur  les  centres  nerveux, 
sauf  pour  obtenir  une  dilatation  des  vaisseaux  des  glandes  par  I'intermediaire  des  vaso- 
iiioteurs,  afin  que  le  medicament  puisse  avoir  un  acces  plus  facile  aux  glandes. 

Dans  ce  sens  I'atropine  lui  est  directement  antagonis^te.  L'aconite  dilate  les  vaisseaux, 
niais  affaiblit  le  cccur,  tandis  que  la  pilocarpine  n'ayaut  pas  cette  action  pent  meme 
favoriser  do  petites  bemorrhagies.  Elle  n'cst  pas  auesthesique.  La  transpiration  amende 
par  ellc  n'anu'liore  pas  la  dysmenorrhec,  la  sciatique  ni  les  coliques.  La  pilocarpine  n'exerce 
pas  une  influence  modoratrice  sur  les  fievres  specifiques,  mais  administree  au  moment 
de  la  separation  des  fausses  membrane.s.  dans  la  diphtheric,  elle  facilite  la  chute  de  la 
temperature  et  favorise  le  sommeil.  Oil  il  y  a  deja  une  tendance  au  coma,  naturellement 
elle  ne  pent  exercer  une  influence  salutaire.  Elle  est  utile  dans  les  rechutes  avec  fi^vre 
de  la  nephrite  scarlatineuse.  Je  n'ai  jamais  vu  que  des  petites  doses  arretaieut  la  trans- 
piiatiou  (ttV  de  grain).  Une  idee  homeopathique  qui  veut  que  des  maladies  determinees 
ndcessitent  I'emploi  de  certains  medicaments  a  fait  dire  que  la  pilocarpine  ne  convenait 
pas  aux  maladies  renales. 

La  principale  application  s'est  trouvee  dans  les  differentes  formes  de  la  maladie  de 
Bright.  Elle  pent  nc  pas  convenir  a  cette  forme  particuliere  ou  les  vaisseaux  dilates  et 
une  dimiuution  de  la  pression  sanguine  sont  associos  a  une  grande  perte  d'albuinine, 
mais  dans  ces  cas  meme  elle  rend  des  services  dans  les  exacerbations  intercurrentes  et  de 
congestion  accidentelle,  accidents  quine'sont  pas  rares  dans  le  cours  de  cette  maladie,  et  il 
faut  la  preferer  a  la  chaleur  ou  au  bain  de  vapeur.  Dans  les  premieres  periodes  de  la 
nephrite  interstitielle  d'origine  goutteuse  elle  rend  de  grands  services.  Dans  la  periode 
chronique  elle  est  generalement  utile  aussi.  On  pent  I'employer  aussi  dans  les  cas 
extremes  d'hydropisie  renale,  et  le  soulagement  obtenu  n'est  pas  accompagne  de  grande 
depression,     Dans  les  resuUats  pbrouiqucs  de  h  nephrite  parenchymateuse  comme  apre^ 
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la  scarlatine  clle  est  utile.  11  est  demoiitre  qu'on  pent  I'eniployer  dans  certains  cas  de 
fievre  scarlaline  par  les  resuUats  remarquables  obtenus  par  Guttmann  dans  le  traitcment 
de  la  diphtheric.     (Les  cas  de  I'auteur  sont  cites  a  rappui.) 

Ueber  Pilocarpin. 
Vou  Dr.  William  Squirk. 

Pilocarpiu  ist  das  aus  deu  Jaborandi-Blattern  gewonneue  Alkaloid,  von  welchem  die 

Schweiss"  nnd  Speichel-erzeugende  Kraft  dieser  in  Brasilicn  lauge  bekannten  Drogue  ab- 

hjingt.     Gleichzeitig  mit  ihm  existirt  eiu  Alkaloid  vou  verscliiedeuer  vielleicht  anta- 

gonistischer   AYirkung,    das   Jaborin   (Harnack   und   Meyer),    dessen   Anvveseuheit  die 

Wirkung  des  Infuses  und  der  Tinctura  Jaborandi  unsicherer  macht  als  die  dcs  reineu 

Alkaloids;    vielleicht   ist   selbst   dieses  nieraals   ganz  frei  von  Jaborin.     Pilocarpinuin 

muriaticum  in  wJissriger  Losuug  ist  am  mcistcn  zu  empfehlen— 1  Gran  auf  15  Minims 

zur  subcutanen  Injection  ;  1  Gran  auf  4  Unzen  zu  innerlicheu  Gebrauch.     Maximaldose 

\  Gran,  Minimaldose  -,V  Gran.    Ich  empfehle  die  voile  Dosis  auf  einmal  zu  gebeu,  audere 

aeben  kleine  Dosen  stundeuweise  mit  warmeu  Getrankeu  oder   Alkoholicis,  bis  reichlich 

Schweiss  und  Speiclielfluss  eintritt.  Eine  DraclimeTinctur,  gewonnen  aus30 GrauBlatteru, 

cntspricht  I  Gran  Pilocarpin ;  ^Grau  Pilocarpinum  muriaticum  subcutan  erzeugt  in  wenigen 

Minuten  Rothung  des  Gesichtes,  beschleiinigten  Pals,  Klopfen  im  Halse,  und  allgemeines 

Warmegefiihl,  gefolgt  von  reichlichem  Schweiss,  welcher  von  alien  Theilen  der  Oberflachc 

stromt  und  anhiilt  lauge  nachdem  die  Haut  blass  und  selbst  kiilil  geworden  ist;   die 

Pnlsfreqnenz  nimmt  ab,  wahrend  die  Starke  des  Herzimpulses  noch  zunimmt ;  Neigung 

zum  Sclilaf  tritt  ein  und  gewohnlich  sinkt  die  Temperatur;  das  Schwitzen  dauert  3—4 

Stunden;  die  gleichzeitige  Vermehruug  des  Spciehels  und  der  pharyugealen,  zuweilen 

audi  der  bronchialen  Schleimabsonderung  kann  wahrend  des  Schlafs  Gefahr  bringen  und 

erfordert  Aufmerksamkeit ;  sehr  grosse  Mengen  verschluckton  Speichels  konneu  Brecheu 

errc^eu.    Kein  Ivopfschmerz,  keine  Uebelkeit  oder  Depression  konnte  von  niir  als  directe 

Folo-e  dcs  Mittcls  beobachtet  werden.  Alle  Secrete,  ausscr  dem  intcstinalen,  sind  vermehrt; 

die  Uiiumenge  nimmt  wiihrend  des  Schwcisses  kauiu  ab  uad  steigt   nachher.     Dysuric 

von  rnir  nicht  beobachtet ;    dagegen  zuweilen  nacli  profusem  Ptyalismus  eiuen  oder  zwei 

Tage  anhaltende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Submaxillar-Drlisen.   Das  Mittel 

wirkt  auf  die  periphereu  Secretions-Organe  und  nicht  auf  die  Nervencentreu,  wenn  audi 

im  Beginn  die  Gefasse  vasomotorisch  erweitert  werden  mogen  und  so  dem  Mittel  freieu 

Zutritt  zu  den  Driisen  gestatten, 

Airopin  wirkt  in  dieser  Bcziehung  direct  autagonistisch ;  Aconit  erweitert  die  Gefasse, 
aber  schwiichi  das  Herz,  wahrend  Pilocarpiu  im  Gegentheil  selbst  zu  kleiuen  Blutungen 
fiihren  kann.  Es  ist  kein  Anaestheticum ;  es  ist  wirkungslos  gegen  Dysmeuorrhoe, 
Ischias,  Colik,  und  setzt  die  Temperatur  be-l  lufectionskrankheiten  nicht  herab;  aber 
kurz  vor  der  Losung  der  Membrauen  bei  Diphtheric  gegeben,  begiinstigt  es  den 
Tempetatur-Abfall  und  den  Schlaf.  Bei  Neigung  zu  Collaps  ist  es  iiatilrlich  contra- 
indicirt.  Vou  Nutzen  ist  ci  im  febrilen  Relaps  der  Scharlachnephritis.  Ich  fand  nicht, 
dass  kleine  Dosen  (^  Gran)  die  Perspiration  hcmmeu;  ebeuso  unbegriindet  ist  die  an- 
gebliche  Schiidlichkeit  bei  Nierenkrankheiten,  ausgenommeu  vielleicht  die  Formen  von 
Morbus  Brightii  mit  Gefjisserweiterung  und  Hcrabsetzung  des  Blutdrucks  bei  starker 
Eiweissauscheidung.  Aber  selbst  liier  ist'es  bei  den  hiiuflgen  Exacerbationeu  und  Con- 
gestionszustiinden  bcsser  als  warme  Einwicklungen  und  Dampfbader.  In  frilheu  St  adieu 
gichtisclier  interstit idler  Nephritis  thut  esgut,  hiiuflg  auch  in  deren  chronischem  Verlauf 
ebenso  in  txtremen  b'allen  von  renalem  Hydrops.  In  den  chronischen  Folgezustiindeu 
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parenchymatoser  Nephritis,  speriell  nacli  Scharlacb,  war  es  von  Nutzeu.  Unci  dnss  es 
bei  Schavlaoli  selbst  niclit  gesclieut  zu  werden  braviclit,  zeigen  Gutinann's  gute  Erfolge 
bei  der  begleitenden  Diplitlieriti^;.     (Mittheilung  vou  Krankengeschiehten.) 


On    the  Physiological  and  Therapeutic  Action  of  some  new 
■     Active  Principles  (Pelletierine,   Valdivine  and  Cedrine), 

Dr.  Du.iARDiN  Beaumetz. 

Pelletiorine  is  the  alkaloid  obtained  from  pomegranate-bark.  It  was  discovered  by 
Tauret,  on  the  26th  of  August,  1878.  Its  name  commemorates  the  services  of  the  French 
chemist,  Pellet ier,  the  discoverer  of  a  large  number  of  alkaloids  and,  in  particular,  of 
quinine.  Pomegranate  root  contains  a  series  of  alkaloids  :— Pelletierine  (CicHijNOj), 
Isopeiletierine  (CisHi^NO,),  Pseudopelletierine  (CigHuNO.,),  and  Methyl-pelletierine 
(CjgHj^NO.,).  The  author  h?,s  investigated  the  action  of  all  the  above  alkaloids,  more 
especially  of  the  sulphates  of  pelletierine  and  isopeiletierine. 

To  tile  lower  animals  these  alkaloids  are  speedily  fatal.  Rabbits  are  killed  by  a  dose 
of  0-15  to  0-20  centigrammes ;  frogs,  by  the  hypodermic  injection  of  one  or  two  drops  of 
a  solution  of  one  in  ten.  These  ejects  are  due  to  a  paralyzing  action  upon  the  motor 
nerves,  on  muscular  contractility,  and  on  sensibility.  The  alkaloids  are  "  curarising 
poisons  ;"  there  is  no  difference  between  a  curarized  frog  and  one  poisoned  by  the  salts 
of  pelletierine. 

In  the  human  subject,  the  sulphate  of  pelletierine,  or  of  isopeiletierine,  administered 
hvpodermically  in  a  dose  of  from  30  to  40  centigrammes,  gives  rise  to  motor  paresis  with 
vertio-o  ;  the  latter  being  due  to  well-marked  congestion  of  the  fundus  oeuli,  and  of  the 
whole  enceplialon. 

Pelletierine  has  been  chiefly  used  as  a  remedy  for  tape- worm.  Tlie  author  and 
M.  Bereuger-Feraud  have  shown  that,  of  the  four  alkaloids,  pelletierine  and  isopeiletierine 
abne  are ''endowed  with  tanicide  properties.  The  author  prescribes  the  sulphate  of 
pelletierine  in  combination  with  tannin.  A  mixture  of  30  centigrammes  of  the  sulphate, 
in  a  solution  containing  90  centigrammes  of  tannin,  is  given  on  an  empty  stomach  ;  this 
dose  is  followed  by  one  of  30  grammes  of  compound  tincture  of  jalap.  This  treatment  is 
followed  by  the  expulsion  of  the  tape-worm,  with  its  head,  in  a  majority  of  cases  (9  out  of 
]0)  The  above  dose  is  only  suited  for  adults.  Children  about  thirteen  years  of  age 
should  not  take  more  than  O-is  centigrammes  of  the  sulphate  of  pelletierine,  and  infants 
not  more  than  0  10  centigrammes. 

The  author  has  prescribed  pelletierine  with  success  in  Memere's  vertigo  ;  he  recom- 
mends it  in  all  those  cases  in  which  curare  is  indicated  (tetanus,  rabies)  and  in  those 
ocular  affections  in  which  it  may  be  necessary  to  excite  rather  active  congestion  of  the 

fundus.  ■        ,  1       rM-  u 

Valdivine  and  cedrine  have  been  extracted  by  Tanret  from  cearou  seeds.  Of  these 
seeds  there  are  two  distinct  kinds,  which  have  hitherto  been  confounded  with  each  other. 
One  of  ihem  is  derived  from  the  simaba  cedron  (Simarubaceae),  the  other  from  the 
valdivia  also  a  simarubaceous  plant,  but  which  belongs,  according  to  Plaiichon,  to  the 
cenus  picrolemma  (picrolemma  valdivia).  Both  of  these  species  grow  in  Colombia. 
°     Valdivine  (Ci6H2,0.,o,5HO)  crystallizes  in  hexagonal  prisms.      It  is  not,   strictly 
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spoaking,  an  alkaloiil,  hut  a  niucosiilc,  iu,i  entering  into  coiuhiuatiou  with  acids.  It  re- 
ijiiiros  30  part^  of  boiling  water  for  its  solution.     ](s  bitterness  is  intense. 

The  author  has  invest igateJ  the  action  of  this  substance  together  with  M.  Reslripo. 
It  is  e::fremely  poisonous,  a  dose  of  0-002  niilligramnies  being  sutUcient  to  cause  the 
death  of  a  rabbit  in  10  hour.-.  Increase  of  dose  docs  not  much  increase  its  toxic  activity, 
which  appears  to  be  greater  in  proportion  to  the  place  of  the  animal  in  the  scale  of 
organization.     Thus,  frogs  are  not  snsc^  tible  of  the  poisonous  effects  of  valdivine. 

In  the  human  subject,  a  dose  of  1  milligiammcs,  given  subcutaneously,  excites  vomit- 
inc  in  from  one  to  two  hours. 

The  administration  of  valdivine  in  cases  of  intermittent  fever,  snake-bite,  and  rabies, 
yielded  negative  results  in  all  save  the  last-named  afl^ection.  Experiments  made  at  the 
veterinary  school  of  Alfort  showed  that  a  dose  of  1  milligrammes  of  valdivine  administered 
lo  rabid  dogs  abolish.ed  the  paroxysms,  withont,  however,  preventing  the  fatfl  issue  of 
the  disease. 

Ccdrine  has  been  exlracied  from  eedron  seeds.  It  was  tirst  described  by  Lewy,  who 
•  seems,  however,  to  have  confounded  it  with  valdivine.  Cedrine  has  not  been  crystal'lized. 
It  is  much  tss  poisonous  than  valdivine.  10  milligrammes:  beino-  required  to  kill  a  rabbit 
in  forty-eight,  hours. 

Cerlrinc  docs  not  cause  vomii.ing.  Subcutaneously  injected,  in  doses  of  from  4  to  5 
milligrammes  per  diem,  it  exerts  a  real  innuence  on  intermittent  fever.  But  its  activity 
is  inferior  to  that  of  sulphate  of  qninine. 

Against  rabies  and  siuike-bite  cedrine  is  absolutely  devoid  of  etileacy. 

De  rAclioii  Physiolooiq7ic  cf  T/i(<rapcntiquc  dc  Quelques 
No2iveavx  Principcs  Acfifs  {la  PcUcticriiie,  la  ]^al(lhme, 
cl  la  Cedrine) . 

I'.tr  lo  Dr.  Dimakdix-Bkaumetz. 

-Vunsienr  Dujanllu-lJeaumetz  communique  les  recherclies  qu'il  a  cnti-epriscs 
depui.s  ces  clerniores  annees,  sur  quelques  nouveaux  principes  actifs  (la  pelletierine, 
la  valdivine,  et  la  ct'dvine). 

La  pelletierine  est  ralcaloide  que  Ion  retire  dc  ree.n-co  de  gvena.lier,  ct  que 
Tanrct  a  deeouvert  le  20  aoiit,  1878.  Ce  nom  de  'MVlleti(-rine"  lui  a  ete  donne  en 
rhonncurdu  chimiste  francai.s  "  Pelletier,'"  auquel  on  doit  la  deeouvevte  d'un  grand 
iiombre  d'alealoides,  et  en  particulier  celle  de  la  quinine. 

La  racine  do  grenadier  renferme  4  alcaloi'des  aux.pielles  on  a  donne  le  uom  de 
"P.-lletierine{C„H,,A.O.)  d-Lsopelletierine  ((\,H,,- AzO.,j  la  r.eudopolletierino 
(ChH^AzO.,)  et  la  .Mcthylpclietierine  (0,sHi.AzO,)."  Tous  ces  alcalo-ides  ont  ete 
cxpenmente.s  par  I^f.  Dujar^lin-Beaumetz— les  sulfates  do  Pelletierine  et  d'lsopelle- 
tierine  surtout. 

Chez  les  animaux  ces  alcaloides  dotcrminent  des  plieiiomc-nes  pvomptcment 
mortels  a  la  dose  de  (y\h  a  20  centigr.  cliez  les  la].ins;  et  a  cello  de  1  a  2  gouttes 
a'une  solution  au  -jV  cliez  les  grenouilles,  en  injections  hypodermiques.  Ces 
accidents  sont  determines  par  une  paralysie  portant  sur  les  nerfs  moteurs,  la 
contractdite  musculaire,  ainsi  que  la  sensibilite.  Ce  sont  des  poisons  curarisants. 
Entre  une  grenouille  curarisee  et  une  grenonille  intoxiqut'e  par  les  sels  de  pelle- 
tierine,  il  n'existe  aucune  difference. 

Chez  I'homme  le  sulfate  de  pelletierine  de  et  d"isopelletierine  determine  a  la  dose 
fl<?  o^>  ^  40  centigr.  eii  injections  sous  cntanees.  de  la  pnrasie  et  snrtout  dea 
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vevtiges  qui  sout  diis  a  uue  congestion  tres  marqn.<e  rlu  fond  de  I'reil  et  de  tout 
rrucc'pliale. 

La  pelletieriuc  a  surtout  I't.'  exporimentee  coutrc  le  taenia.  MM.  Dujardiu- 
Beaumetz  et  B6rengev-Foraud  out  inontre  que,  de  tons  les  alcaloides,  la  pelleti^riue 
et  risopelletierine  jouisf<aient  seuls  de  proi^vietes  tteuieides.  Les  deux  autres 
alcaloides  (la  mrthjlpelletiorine  et  la  pseudo-pelletierine  sont  inefficaces.  M, 
Dujardin-Beaumetz  unit  le  tannin  au  sulfate  de  pelletierine  et  admiuistve  uu 
melange  de  30  centigr.  de  sulfate  do  pelletiiTine  et  .risopelletierine  dans  uue 
solution  renfermant  oO  centigr.  de  tannin.  Cette  potion  est  prise  a  jeun  et  on 
administre  aprts  30  grammes  de  teinture  de  jalap  composee.  On  obtient  par  co 
moyenl'issu  dutsenia,  aveclatete,  dans  la  majorite  des  cas  (neuf  fois  sur  dis). 
Cette  dose  de  30  centigr.  n'est  applicable  que  cliez  les  adultes.  Pour  les  enfants 
de  treize  a  quatorze  aus,  on  no  doit  donner  que  0-15  centigr.  de  sulfate  de  pelle- 
tierine, et  pour  les  premieres  annces  O'lO  centigr. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  employe  avec  succes  la  pelletierine  contre  le  vertipe 
de^  Meniere  et  il  la  conseillc  dans  tons  les  cas  ou  le  curare  a  deja  etc'  iudiqur 
(tetanos  et  rage)  et  dans  les  affections  oculaires  on  il  est  necessaire  de  prnduire 
uue  congestion  assez  vive  au  fond  de  Foeil. 

La  Valdivine  ou  la  Cedrine  out  etc  retirees  par  Tanret  des  Cedrous.  II  exi.ste 
deux  especes  de  noix  de  cedrou  jusqu'ici  coufondues  ensemble.  L'uue  provient 
du^  cedron  (Simmaba  Cedro)  de  la  famiUe  des  Simarubees,  I'autre  du  ^'aldivia 
qui  appartient  aussi  a  la  famille  des  Simarubees.  mais  qui  doit  etre  range'  d'apres 
Planchon  dans  le  genre  des  Picrolomma  (PirT.,lorama  Yaldivia).  "oes  deux 
Simarubees  croissent  en  Colombie. 

LaValdivine,  qui  a  pour  formule  0,,^,^0,,oRO,  est  uu  corps  cristallise  en  prismes 
hexagonaux.  La  Valdivine  ne  serait  pas  a  proprement  parler  un  alcaloide,  mais 
bien  un  glucoside,  car  elle  ne  forme  pas  de  combinaisons  avec  les  acides.  Elle'se 
dissout  dans  30  parties  d'eau  bouiUante  :  I'amertnme  de  la  valdivine  est  excessive. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  exi^erimente  avec  M.  Be.stripo  cette  nouvelle  sub- 
stance; il  a  tout  d'abord  montre  qu'elle  est  emiuemmeut  toxique.  et  qn'il  suffit 
de  0-002  milligr.  pour  determiner  la  mort  d'nu  lapin  en  H*  beures.  L'accroisse- 
ment  des  doses  n-augmente  pas  beaucoup  lactivite  toxique  qui  parait  ,s-accroitre 
a  mesure  qu'on  a  affaire  a  des  etres  plus  eleves  dans  reclielle  animale.  Ainsi  le^ 
grenoiiilles  n'eprouvent  aucun  effet  toxique  de  la  Valdivine. 

Chez  riiomme,  administr,<e  ,-.  la  dose  de  4  milligr.  en  injections  l.vpodermiqnes 
elle  provoque  des  vomissements  lino  ou  deux  beuros  apros  rin)ection  dn  medica' 
ment. 

La  Valdivine,  experimeut('e  contre  la  tiev]-e  intermittente.  les  morsures  de 
serpent,  et  la  rage,  n'a  produit  d'effet  que  dans  cette  derniere  affection  Des 
experiences  faites  a  l"ocole  veterinaire  d'Alfort  ont  montr^  qne  la  A'aldivine  a  la 
dosede4  milligr.  fait  disparaitre  chez  les  chiens  enragos  los  accos  do  rage,  .sans 
empecher  toutefois  la  termiuaison  mortelle. 

_  La  Cedrine  a  ete  retiree  du  noix  de  cedron,  et  a  etc  signalee  pour  la  premiere 
fois  par  Lewy,  ciui  a  probablement  coufondu  la  Cedrine  avec  la  Valdivine  La 
Cedrine  n'est  pas  cristallisee.  Elle  est  beaucouj^  moins  toxique  que  la  Valdi^^ne 
et  il  faut  10  milligr.  de  Codrino  pour  eutrainer  la  mort  dun  lapin  en  qnarante- 
huit  heures. 

La  Cedrine  ne  determine  pas  de  vomissements,  mais  elle  a  une  action  reelle 
contre  la  fievre  intermittente  en  injections  liypodermiques,  a  la  dose  de  4  a  .5 
milligr.  par  jour.     Mais  son  action  est  inferieure  -i  celle  du  sulfate  de  quinine. 

Contre  la  rage  et  les  morsnres  de  serpents  la  C'drine  e.^t  obsob^ment  inefficace. 
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Die  physiologischc  imd  therapeiitische  Wirktmg  einiger  ne^ien 
Principien  ( Pellet ierine,  Valdivine  nnd  Cedrine), 

Dr.  DujAUDiN  Beaumetz. 

Pelletieriue  ist  ein  vou  Baumgrauatrinde  gewoiinener  Alkaloid.  Es  wurde  am  2G. 
August  1878  von  Tauret  entdeckt.  Der  Name  verewigt  die  Dienste  des  franzosisclien 
Chemikers  Pelletier,  des  Erfiuders  einer  grossen  Anzahl  vou  Alkaloideu  uud  besouders 
vou  Chiuin.  Baumgrauatwurzel  eutluilt  eiue  Reihe  vou  Alkaloideu ;  Pelletieriue 
(CisHi^KO,),  Isopelletierine  (CigHisNOo),  Pseudopelletierine  (Ci3H,5NO,),  uud  Methyl- 
Pelletieriue  (C15H17NO0).  Der  Verfasser  hat  die  Wirkuug  sammtlicher  erwaliuteu 
Alkaloide  gepriift,  besouders  die  des  Pelletieriue  uud  Isopelletierine  Sulphates. 

Den  schwacher  couslituirteuThiereu  werdeu  diese  Alkaloide  schuell  verhiingnissvoll. 
Kaniuchtu  todtet  man  mit  einer  Dose  vou  0'15  bis  0'20  gm.,  Frosclie  durch  die  hypo- 
dermische  Einspritzung  vou  eiu  oder  zwei  Tropfen  einer  Losung  vou  eins  in  zehn.  Diese 
"Wirkuugeu  sind  die  Folge  einer  Lahmung  der  motorischen  Nerveu.  Die  Alkaloide 
sind  "  curarisireude  Gifte ;"  es  giebt  keineu  Uuterschied  zwischen  einem  curarisirten 
Frosch  uud  eiuem  Frosch  durch  die  Salze  der  Pelletieriue  getodtet.  Beim  Mcuscheu 
verursacht  das  pelletieriue  oder  isopelletierine  Sulphat,  wenn  hypodcrmisch  in  Dosen 
von  30  bis  40  eg.  eingespritzt,  Motorlalimuug  mit  Schwiudel,  dies  letztere  in  Folge 
von  markirter  Congestion  des  Augeuhiutergruudes  uud  des  ganzen  Encepbalous. 

Pelletierine  wurde  hauptsachlich  als  Mittel  gegeu  den  Bandwurm  augewendet.  Der 
Verfasser  uud  Herr  Beraiiger-Feraud  haben  nachgewiesen,  dass  vou  den  vier  Alkaloide : 
Pelletieriue  uud  Isopelletierine  alleiu  taeuicide  Eigenschaften  beaitzen.  Der  Verfasser 
verordnet  Sulphat  von  Pelletierine  in  Vermengung  mit  Tannin.  Eiue  Mischung  von 
30  eg.  des  Sulphates  in  einer  Losung  von  90  eg.  Tannin  wird  einem  leeren  Mageu  gege- 
ben  ;  diese  Dose  wird  von  30  grm.  einer  Zusammeusetzung  von  Tinctura  Jalap  begleitet. 
In  den  meisten  Fallen  (9  in  10)  hat  diess  das  Vertreiben  des  Bandwurmes  mit  dem  Kopfe 
znsammen  zur  Folge.  Die  erwahnte  Dose  passt  nur  fiir  Erwaehsene.  Kindern  von 
uugpfiihr  13  Jahren  darf  man  uicht  mehr  als  15  eg.  des  Pelletierine  Sulphates,  kleineu 
Kiadern  uieht  mehr  als  10  eg.  geben. 

Der  Verfasser  hat  Pelletierine  in  Meniere's  Schwiudelanfalleu  erfolgreich  augeweudet ; 
er  empfiehlt  es  in  alien  Fallen  in  welehen  Curare  angezeigt  ist  (Tetanus,  Wuth)  uud  bei 
Augenaffectionen,  wo  eiue  active  Hyperamie  des  Fundus  zu  erregen  ist. 

Valdivine  and  Cedrine  wurden  von  Tauret  vou  Cedronsaamen  gewonueu.  Vou 
diesem  giebt  es  zwei  verschiedeue  Arten,  die  bisher  miteinander  verwechselt  wurden. 
Eiue  wird  vou  den  Simaba  Cedron  (Simarubacese)  gezogen,  die  audere  vou  Valdivine, 
auch  eiue  Simarubacese  Pflauze,  die  aber  nacli  Plauchou  zur  Familie  der  Pici'olemma 
fPicrolerama  Valdivia)  gehort.     Beide  Arten  wachseu  in  Colombia. 

Valdivine  (Cjg  H24  O^q  5  HO)  crystallisirt  in  sechseckigen  Prismen.  Es  ist,  genau 
genommen,  kein  Alkaloid,  sondern  eiu  Glucosid  das  sich  mit  Sauren  nicht  vereinigt. 
Zur  Auflosung  desselben  sind  30  Theile  kochenden  Wassers  erforderlich ;  es  ist  sehr 
bitter. 

Der  Verfasser  hat  znsammen  mit  Herrn  Restripo  die  Wirkung  dieser  Substanz  be- 
obachtet.  Sie  ist  ausserordentlich  giftig,  eiue  Dose  von  2  mg.  geuilgt,  um  den  Tod  eines 
Kaninchens  in  zehn  Stuuden  herbeizufiiiiren.  Eiue  Vermehrung  der  Dose  erhoht  nicht 
die  zerstorende  Thiitigkeit,  die  im  Maasse,  als  dab  Thier  eiue  holiere  Orgauisations- 
stnfe  eiunimmt,  grosser  zu  seiu  scheiiit.  So  siuil  Frosche  dcu  giftigeu  S\  irkungen  von 
Valdivine  uicht  unterworfeu. 

Im   n;(  nochlichen  Korper  erzeugt  eiue  Dose  vou  4  mg.  in  ein  bis  zwei  Stuuden 
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Erbrechen.  Die  Anwendung  von  Valdivine  iu  Fallen  von  Wecliselfieber,  Scblangeubiss, 
Oder  Wuth  lieferte  negative  Erfolge  mit  Ausnahme  der  letztgenannten  Kranliheit.  An  der 
thierarztlichcn  Schulc  von  Alfort  gemaclite  Versucbe  evgaben,  dass  4  mg.  Valdivine 
mit  der  Wuth  bebafteteu  Hunden  beigebracht,  die  Paroxysmen  stillten,  ohne  den 
todtlicheu  Ausgang  der  Krankheit  verhindern  zn  kouuen, 

Cedrinc  wnrde  von  Cedrousaameugewounen.  Es  wurde  zuerst  von  Lewy  beschrieben, 
der  es  jedocli  mit  Valdivine  vervvechselt  zu  haben  scheint.  Cedrine  ist  nicht  crystallisirt 
worden,  es  ist  weit  weniger  giftig  als  Valdivine  ;  10  mg.  genilgen  um  ein  Kaninchen  in 
4S  Stimden  zu  todlen. 

Cedrine  verursacht  keiu  Erbrechen.  Zeitweilig  in  Dosen  von  4  bis  5  mg.  pro  die 
genommen  i'lbt  es  einen  erheblichen  Einfluss  auf  Wechselfieber  aus,  seine  Wirksamkeit 
steht  aber  der  von  Chinin  nach.  Gegen  Wuthanfalle  uud  Schlangenbisse  ist  Cedrine 
absolut  ohne  Wirkune. 


The  Utility  of  Strychnia  as  an  Expectorant, 

By  Dr.  Milner  Fothergill,  London. 

The  exppriinents  of  Prokop  Rokitanski  have  shewn  that  stryohnia  is  a  powerful 
stimulant  of  the  respiratory  centres.  Without  acquaintance  with  his  experiments,  I 
arrived,  independently,  at  the  same  conclusions,  from  experiments  upon  rabbits.  When 
the  respiratory  centre  M'as  paralyzed  by  aconite,  the  injection  of  strychnia  exercised  a 
most  potent  influence  in  restoring  the  respiration.  Clinical  observation  corroborates 
this  view;  and  at  the  Hospital  for  Diseases  of  the  Chest  I  have  found  strychnia  most 
useful  when  the  resi)iration  was  embarrassed.  In  acute  bronchitis,  when  the  act  of 
expectoration  is  difficult,  it  is  useful.  In  chronic  bronchitis  and  emphysema  it  relieves  the 
labouring  respiration,  and  when  the  right  ventricle  is  dilated,  adds  to  the  efficacy  of 
digitalis  most  usefully.  In  lung  consolidation  it  is  also  of  service;  indeed,  in  all  cases 
where  the  number  of  respirations  mounts  over  the  ordinary  proportion  to  the  beats  of 
the  heart  (about  four  to  one)  it  has  seemed  to  me  to  be  of  the  greatest  utility. 

Utiliti^  de  la  Strychnine  coninie  Expectorant. 
Par  le  Dr.  Milner  Fothergill. 

Les  expdiicnces  de  Prokop  llokitanski  ont  montn'  que  la  strychnine  est  nn 
stimulant  puissant  des  centres  respiratoires. 

Sans  connaitre  ces  experiences,  je  suis  arrive  independamment  aux  memes  conclu- 
sions par  rexperimentalion  sur  des  lapins.  Quand  le  centre  respiratoire  etait  paralyse 
par  I'aconite,  une  injection  de  strychnine  exercait  une  influence  considerable  sur  le 
retablissemeut  de  la  respiration.  L'observation  clinique  couflrme  cette  vue,  et  a  I'hopital 
pour  les  maladies  de  la  poitrine,  j'ai  trouve  la  strychnine  tres  utile  quand  la  respiration 
etait  embarrassee.  Elle  est  utile  dans  la  bronchite  aigue  quand  I'expectoration  est 
difficile.  Dans  la  bronchite  chronique  et  dans  I'emphyseme  la  sfrychnine  diminue  la 
difficulte  de  la  respiration,  et  quand  il  y  a  dilatation  du  ventricule  droit,  elle  assiste  .a 
l'effic3cite  de  la  digit.alc.  Elle  rend  aussi  des  services  dans  la  consolidation  du  parenchyme 
pulmonaire.  Dans  tous  les  cas  on  le  nombre  des  respirations  n'est  plus  dans  la  propor- 
tion ordinaire  avec  les  battements  du  creur,  comme  4  a  1,  la  strychnine  me  semble  avoir 
la  plus'grande  utilite. 

7ir> 
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Die  Wirksamkeit  von  Strychuiu  als  Expcctoravs, 
\'on  Dr.  MiLXF.H  FonTincnniLi.. 

Die  A'ersuchc  von  Prokop  Rokitanski  liaben  gezeigl,  class  Strj'chniu  eia 
bodcutendes  Hebungsmiitel  dcr  Athmungsoeniren  ist.  Oline  mit  dicseu  Versuclien 
bekaimt  zu  sciii,  gelangte  ich  durch  Experiiuente  an  Knnlnolien  zii  (Ipmsell)rn  Schlnsse. 
Wenn  das  Atlimeu  durch  Aconit  gclahmt  war,  tnig  die  Anwcndung  von  Sfrycbnin 
wp'eutlicli  dazu  bci,  die  Thjitigkeit  der  Athmungsorgane  wiederherzustcUen. 

Beobaehtungen  in  Kliniken  bestatigen  dies  imd  im  Hospital  fiir  Brustkranke  faud 
ich  Strycbnin  von  vorziiglicher  Wirkung  so  oft  die  Athmung  gestort  war.  Strychuin 
wird  ebeufalls  niifzlich  angewendet  in  Fallen  von  acutcr  Bronchitis,  wenn  das  Aihmen 
scbwierig  ist.  In  Fiillen  von  chronischcr  Bronchitis  und  Emphysem  mildert  es  das 
schnierz\'olle  Athmen  nnd  wenn  die  rechtc  ITerzhrdile  erwcitert  ist,  triigt  es  znr  Wirk- 
samkeit der  Digitalis  wesentlich  bei. 

Es  schicn  mir  in  dcr  That  in  alien  Frillen,  wo  die  Anzalil  der  Einathmirngcn  das  gc- 
horige  Ycrbiiltniss  zu  den  Herzschljigen  (etwa  4  zu  1)  iibcrschritt,  von  der  grossteu 
Niitzliclikeif  za  sein. 
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